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Frammenti di patologia generale secondo le leg- 
gi naturaliz del prof. A. TIGRI, ( Continuazione 
della pag. 4135 del precedente fascicolo, e Fine ). 


Parte Terza. 


Delle attenenze fisio-patologiche fra l’acqua organica 
ed il sangue. 


Sostituzione dell’acqua organica al sangue; condizioni nelle 
quali si verifica; utilità del salasso in questo senso (4). 


Passio variare le condizioni del sangue, e le varietà es- 
sere referibili alla sproporzione dei suoi principali compo- 
nenti, Sia, per esempio, la parte acquosa la prevalente, os- 


—»————_—_n@mm@ià --— ee CT. 


(1) Nella dispensa 12.* delle opere del prof. M. Bufalini — 
Firenze 1857 — l’illustre Autore nel discutere, a pag. 75%, il 
ripristinamiènto; del fluido sanguigno, che fu sottratto al sistema 
vascolare, cita l’ egregio dott. Polli qual sostenitore della  solle- 
cita riproduzione; e come questa si effettui, nel seguente modo 
si esprime: « Crede di fatto il Polli, che le parti acquee, ra- 
« pidamente assorbite da tutti gli organi, ripristinino ben presto 
« la quantità del fluido circolante ». — Anco per lo scopo di ag- 
giungere valore alle mie indagini « Sul passaggio dell’acqua or- 
ganica nel sistema circolatorio sanguigno » mi premeva che fosse 
conosciuta la uniformità di vedute col distinto e benemerito com- 
pilatore degli « Annali di Chimica » di Milano. 
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sia la globulare ; la massa del liquido però è rappresentata 
da una media proporzionale alla capacità del sistema vasco- 
lare sanguigno d’un dato individuo, 

A far valere la verità di questo enunciato, d’ interesse 
massimo per la fisiologia e la patologia, avrò da produrre 
parecchie prove sperimentali, 

Quando sì fa un salasso, può ritenersi che la dose del 
sangue estratto, ne’ casi di pletora o di condizione flogistica 
con densità , nel liquido, superiore allo stato normale, ne 
verrà sostituita, in gran parte almeno, dall’acqua. Così ci è 
dato comprendere come la sanguigna arrechi giovamento 
nelle infiammazioni e nella pletora, non tanto per la dimi- 
nuita quantità del liquido sanguigno, e per l’azione deriva- 
tiva, ma piuttosto promovendo un cambiamento nella costi- 
tuzione del sangue rimasto nei vasi; cambiamento derivante 
dall'acqua di sostituzione. Seguentemente si ottiene notabile 
diminuzione nella densità del liquor sanguinis, la sparti- 
zione dei globuli in più abbondante veicolo, per l’innanzi 
in poco liquido natanti, e la conseguente graduata perdita 
delle sue proprietà stimolative, Provarono le osservazioni 
cliniche farsi sempre meno denso, scolorato ed infine de- 
cisamente sieroso il sangue che si perde nelle emorragie 
ricorrenti a brevi intervalli; e lo stesso fatto avverasi al se- 
guito di ripetati salassi, 

Si abbia il caso d’emorragia che indusse rilevantissima 
diminuzione della massa sanguigna, oppure si tratti d'un 
soggetto per tante volte salassato da giungere*altdligamia ; 
vedremo che a fronte del tempo occorrente per ‘la ripro- 
duzione del sangue perduto, la tinta dell'individuo si man- 
tiene cerea, e le forze perdurano languide, Daltronde a giu- 
dicare dal calibro delle arterie e delle vene, poco diverso 
dal normale, si apprende che questi canali membranosi sono 
bastantemente distesi dal liquido sanguigno, il quale nelle 
vene superficiali e di piecolo calibro offre per trasparenza 
un deciso color violaceo, Tantochè si fa chiaro che nel si» 
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stema vascolare scorre sangue poverissimo di globuli rossi, 
e perciò di parte colorante, essendo essi che al sangue im- 
primono la tinta caratteristica; per conseguenza si deve al- 
l’acqua portata dalla periferia, cioè dai linfatici, nel torrente 
circolatorio , il ripristinato normal volume del sangue. Ma 
se nuova emorragia si dichiari, o la necessità reclami una 
sanguigna in donna clorotica, i caratteri del sangue ci com: 
pariranno quali appunto si sospettava dovessero essere, vale 
a dire pochissimi globuli e notevole quantità d’acqua. Chi 
non ha veduto, lo ripeto, il sangue che si perde nelle 
emorragie ricorrenti a brevi intervalli, farsi sempre meno 
denso, scolorato, ed infine decisamente sieroso ? Lo stesso 
avviene in seguito di ripetuti salassi, quando però l’ atto 
funzionale, che presiede alla formazione dell’acqua, si con- 
servi inalterato e non difetti, come avviene nei casì di af- 
fezione reumatica e flogistica; che allora in tanta minor 
copia si effettua l’entrata dell’acqua nel sistema venoso. Su 
questo fatto, per altro, io mi propongo di ritornare e di of- 
ferirne le prove più convincenti. 

Sappiamo inoltre che la parete dei recipienti, destinati 
a contenere il sangue, non ha dappertutto la stessa mol- 
lezza, e per conseguenza la stessa faccltà di modellarsi sul 
contenuto liquido, soggetto a rilevante diminuzione. È sic- 
come fra contenuto e continente interviene costantemente 
la pressione atmosferica, così rendesi necessario che la pa- 
rete del vaso si addossi al liquido sanguigno che diminui- 
sce, o ig altri termini fa d’uopo che la luce del primo 
stia sempre in relazione della massa del secondo. 

La proprietà di ravvicinare le pareti, per alcuni  reci- 
pienti vascolari, è soggetta soltanto a limitazione, e dipende 
- dalla loro struttura. Le arterie appartengono a questa classe 
ed in special modo l’aorta colle sue principali diramazioni. 
Vengono quindi le vene epatiche ed i seni venosi della 
dura madre; abbiamo infine assoluta inabilità di ravvicina- 
mento nelle pareti che formano i canali venosi acgolti nella 
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densità delle ossa. Per conseguenza non si può effettuare 
rilevante diminuzione della massa sanguigna senza che av- 
venga una compensazione del liquido perduto ; ed all'acqua 
passata nel torrente sanguigno dobbiamo attribuire questa 
compensazione. 

Sarebbe utile determinare la quantità dell’acqua pene- 
trata in circolo rispetto al volume ed al peso del sangue 
uscito dai vasi. Ma pria di dire alcunchè d’ approssimativo 
relativamente a questa ricerca, occorrono distinzioni circa 
lo stato di salute o di malattia, e si rende pur anco neces- 
sario differenziare l’indole della malattia medesima. La quan- 
tità dell’acqua che può entrare nel sistema circolatorio san- 
guigno, dopo il salasso, sarà in ragione del disturbo avve- 
nuto nella funzione secretoria dell’acqua normalmente ver- 
sata fra gti elementi anatomici; perlochè nello stato di sa- 
lute, la dose di sostituzione al sangue sottratto, dovrà es- 
sere abbondantissima. Non così nell’artritide reumatica o nel 
reuma generale, localizzato dipoi al pericardio, al polmone 
o ad altro viscere ; trattandosi allora di forme morbose con- 
giunte alla difettiva idrogenesi interestiziale. In questi casì 
almeno alle deplezioni sanguigne, comunque praticate a 
larga mano, non terrà dietro con tanta sollecitudine la so- 
stituzione dell’acqua; ed al contrario di ciò che vediamo 
accadere nelle malattie non sostenute dallo stato d’ oligoi- 
dria, ci comparirà anche al 3.° e 4.° salasso la persistenza 
del plasticismo attribuito finora a cagioni vitali, per la. vi- 
gente flogosi morbosamente esagerata nel sangue,-L’ho già 
dimostrato, la cotenna e la cresciuta densità del sangue non 
cì esprimono che un disequilibrio negli elementi liquidi e 
solidi di esso, con prevalenza dei secondi. Infatti, tornata 
ad effettuarsi la separazione dell’acqua fra gli elementi ana- 
tomici, ancorchè non vinta la flogosi, si avranno per segni 
dell’atto funzionale ripristinato le abbondanti secrezioni di 
materie acquose che giustamente teniamo per critiche, quali 
le orine, la traspirazione, ece.; ed un sensibile aumento 
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nella circonferenza del corpo misurato sul tronco o negli 
arti; aumento che tiene alla ripristinata imbibizione acquosa 
dei tessuti ed alla turgidezza acquistata dalla pelle in gra- 
zia della riattivata circolazione capillare e relativa ematosi. 
Che se ci fosse pur dato di analizzare il sangue, vedremmo 
aneora ritornate le proporzioni fra la parte sua coneresci- 
bile e l’acqua. Tuttavia anche ‘nel caso d’acutissima flogosi, 
tenendo esatto conto dei caratteri offerti dal sangue nei 
successivi salassi, avremo da notare, colla sproporzione dei 
suoi componenti, il graduato aumento nella dose dell’acqua: 
chè se al 3.° e 4.° salasso il grumo offerse la cotenna, € 
cotenna avremo sempre ed il perchè ci è noto, essa non 
avrà la struttura fibrosa, la densità e grossezza riscontrata 
negli antecedenti salassi ; invece la rinverremo costituita da 
poca materia albuminosa infiltrata di siero. Lo stesso pos- 
siamo dire della fibrina (albumina d’ eccesso) accolta. nel 
cruore. 


Stero latente nel grumo sanguigno. 


Nè conclude per gli effetti di una esatta ricerca e per 
lo scopo di valutar l’acqua e le parti solide del sangue 
estratto, di guardare soltanto, siccome corre l’uso, alla dose 
manifesta del siero paragonando questa col volume del eruo- 
re; perchè in quantità ragguardevole sta soventi volte accolto 
il siero (siero latente) nella compagine del grumo. Gene- 
ralmente alla facilità che si, prova nel dividere il grumo, 
e così alla sua mollezza e squagliamento, si associa |’ idea 
di difettivo plasticismo, e si giudica quel sangue invaso da 
processo retrogrado, ed anche putrido! Ebbene, quello stato 
di mollezza e di facile disfacimento del cruore, verificato con le 
anzidette manovre, unicamente dipende dal molto siero che 
lo infiltra, e dalla poca albumina d’ eccesso; la quale rimase 
coagulata per modo, da formare larghe areole che l’ umor 
sieroso con la parte globulare incarcerano alla maniera stessa 
che fa la jaloidea rispetto all’umor vitreo. Togliendo il grumo 
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dal siero che si è separato pel raffreddamento del sangue, 
e situandolo in altro vaso, avviene che questo corpo pesante 
non essendu altrimenti sostenuto dal liquido in che era so- 
speso, subisce la compressione che gli deriva da essere ab- 
bandonato a sè stesso, ‘ed in grazia di questo fatto e del 
mancato equilibrio con l’ antecedente mezzo liquido, si ve- 
rifica, per azione di spremitura e d’ esosmosi, |’ uscita gra- 
duata del siero accolto nella sua compagine. Seguendo io 
questa pratica ho potuto ottenere, in 24 ore di riposo, dal 
grumo del sangue estratto a peripneumonici al terzo o quarto 
salasso, una dose di siero paragonabile ad un volume che 
rappresenta il terzo della dose manifestata nella prima ed 
ordinaria separazione. È ben facile adunque l’argomentare, 
dopo quanto espressi sui caratteri del grumo, che la dose 
del siero latente varierà a seconda delle eseguite sanguigne, 
che sarà minore nei primi salassi, il grumo offrendo allora 
maggior compattezza, e per conseguenza maggior copia di fi- 
brina. Il dott. L. Fedi, mio stimabilissimo amico, ricordando 
le dette osservazioni su/ siero latente, allora inedite, nella 
sua Memoria intorno allo stillicidio acquoso per l’orecchio, 
seguentemente alle percosse della testa « Annali Universali 
di Medicina di Milano, vol. CLXIV, fascicolo di maggio 
4858 », diede a questa ricerca la estensione richiesta dal 
genere del suo lavoro. Precisando egli il rapporto dell’ acqua 
al volume del grumo allorchè questo è bello e formato, 
stabili, per via sperimentale, che se il grumo molle pesa 
4000, le materie solide peseranno 226 e l’acqua.774. Con- 
seguentemente pose in evidenza, coi risultati necroscopici, il 
niun fondamento dell’ opinione che fa derivare dal sangue 
stravasato nel cranio l'umore acquoso colante dall’ orecchio 
dopo le percosse sulla testa. Con argomenti di eguale soli- 
dità, perchè desunti da osservazioni cliniche ed anatomiche, 
condusse a completo sviluppo il suo tema, associandosi al 
Marjolin nel derivare lo stillicidio dell’ umore aequoso dal 
laberinto (linfa del Cotugno). Però con la precisione inse- 
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gnata dai pezzi patologici, dimostrò la sorgente per l’avve- 
nuta semplice apertura della finestra. ovale; mentre il chi- 
rurgo francese, che allude a generica frattura del laberinto, 
lasciava indecisa la quistione, potendo esistere la detta frat- 
tura senza scolo di liquido; non esistere ed aversi lo sco- 
lo, bastando la frattura della base della staffa; e potendo 
ancora trovarsi fratturato il promontorio, e frattanto il gru- 
mo sanguigno, formatosi nella cavità del timpano, fare obi- 
ce allo scolo del siero; ovvero aversi, a causa di frattura 
comminutiva del laberinto, la distruzione dell'organo secer- 
nente, e mancare perciò lo stillicidio acquoso. 

Da tutto questo infine con evidenza”rilevasi, che dopo 
ripetuti salassi una dose d’acqua sottratta ai tessuti. e ad 
altre secrezioni s’ introduce, a fronte dello stato d’ oli- 
goidria, nel torrente circolatorio, per sostituire l’ abbondante 
sottrazione sanguigna, e per equilibrare la massa del li- 
quido occorrente al riempimento dei vasi impossibilitati, per 
le indicate condizioni anatomiche, a ravvicinare le pareti al 
contenuto. E questo fatto che impone al medico una limita- 
zione nelle sottrazioni sanguigne, non è senza applicazioni 
per la terapeutica dei morbi a fondo flogistico. 


L’idroemia e l’edema; condizioni primitive 
e fondamentali generatrici di esse. 


Veduta la tendenza che ha l’ acqua a sostituire il sangue 
estratto, aniché quando d’acqua è penuria fra gli elementi 
anatomici; veduto come sia natural conseguenza la idroemia, 
alloraquando il sangue usciva abbondantemente dai vasi, in 
condizioni dell’ organismo diverse dalla flogosi; ed accennate 
le ragioni che spiegano la sopravvenienza dell’ edema alla 
idroemia, avvertirò a quest’ ultimo proposito, che a flogosi 
vinta con esuberanti deplezioni sanguigne, non è raro. ve- 
dere ristagnare l’acqua fra le fibrille organiche ed a forma 
d’ edema, prima che altrove, manifestarsi evidente nel cel- 
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lalare sottocutaneo degli arti inferiori. In que’ casi si parla 
di debolezza, o tacendo, non si ha idea giusta del fenomeno; 
il quale altro non è che la dipendenza ed il seguito della 
saturazione acquosa del sangue. Certo è che per promuovere 
l’ introduzione d’acqua nel torrente sanguigno basta toglier 
sangue: ad arte adunque, e gli esperimenti ch’ io praticai 
sugli animali me lo confermarono, può essere promossa la 
idroemìa e l’ edema. Amo frattanto di stabilire, che le con- 
dizioni primitive e fondamentali dell’ organismo generatrici 
la idroemia possono ridursi: 

4.° Alle sottrazioni del sangue procurate; alle avvenute 
per emorragia, sia questa interna 0 manifesta. 

2.° Ad ostacolo nell’ ematosi ‘epato-cardiaco-polmonale , 
come accade nei vizj del cuore, nelle malattie del fegato, ecc., 
ond’ è che al consumo non fu sufficiente la riproduzione 
dei globuli nuovi, e del plasma sanguinis. 

3.° Alla disturbata e sospesa chilificazione ;  tantochè .i 
materiali del nuovo sangue non assorbiti, o non offerti al- 
l'assorbimento chilifero, come nella diarrea, nella liente- 
ria, ecc., l’acqua prese il posto di quelli e dei globuli non 
riprodotti. o 

Volendo poi ridurre a modo più conciso e generale le 
tre condizioni, potremo esprimerle come segue: 

4.° Perdita di sangue. — 2.° Malattie degli organi de- 
stinati ad elaborarlo. — 3.° Mancanza dei materiali nutritivi 
che servir debbono a formarlo. 

Stabilisco inoltre che l’ edema si dichiaraf 

4.° Per variate condizioni del sangue, relative alla esu- 
berante copia dell’ acqua-idroemia. 

2.° Per cagione meccanica; come quando per vizio car- 
diaco v'è ostacolo al corso del sangue nelle vene, o si di- 
chiarò la /lebite nei grossi tronchi; o per condizione reu- 
matica, es. l’ edema acuto nella rosolia, nella scarlattina, 
o per flemmone, la linfa ristagnava nei vasi linfatici; rima- 
nendo clevata la densità del sangue. 
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Come da queste ricerche esperimentali che risguardano 

le « attenenze fisiopatologiche fra l’acqua organica ed il san- 

gue » conseguiti la conoscenza di fatti importantissimi per 

la cura di molte malattie, e di quelle in special modo trat- 

tabili col salasso, non reputo. necessario di spiegare; avve- 

gnachè dei notati avvenimenti tali conoscenze sieno la na- 

turale derivazione. Come derivazione poi dei fatti contemplati, 

si offersero alla mia mente alcune considerazioni sulla crasi 
sanguigna. 


La crasi del sangue, considerata pei cambiamenti di com- 
posizione del plasma, e le lesioni dei globuli rossi. 


Le ricerche sulla crasi del sangue debbono mirare, io 
penso, 4.° al mancato equilibrio nei componenti del plasma 
sanguinis; 2.° alle alterazioni fisiche e vitali subite dai glo- 
buli rossi in conseguenza di sostanze venefiche introdotte 
in circolo; 3.° alla presenza del pus nel sangue, o di co- 
piosa quantità di globuli incolori (globuli epiteliali ) al se- 
guito di stato morboso della milza, che conduce inclusive la 
ritenzione dei rossi usati, ovvero l'eccedenza nella separa- 
zione dell’ epitelio vascolare (4). 

Si riferisce al 4.° gruppo: 


L’alterazione della qper eccedente quantità d’acqua. Jdroemia. 
crasi sanguigna Cper diminuita dose dell’acqua. Oligoidria. 
Può avvenire che la dose normale dell’ acqua, stando 
ferma, aumenti relativamente. Ciò si verifica: pel difetto di 
materiali nutritivi atti alla riproduzione dei globuli nuovi, o 
perchè non s’ introduce materiale albuminoso; ovvero so- 
stanze (quali i sali alcalini, per es., e l’acido tartarico) ca- 





(1) Tigri, Memorie sulla milza; 1848, Bullett. di Bologna — 
1849, nel « Progresso di Firenze ». 
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paci di tener disciolta l’ albumina; s’ introdussero in copia 


nel sangue. 
Si riferisce al 2.° gruppo: 


Scorbuto, che consegue all’uso di carni 
salate, e per ciò ancora l’introduzio- 
ne in circolo de’ sali alcalini, dell’ac- 
qua, della bile; riassorbimenti orinosi 
e putridi. 


per endosmosi dei glo- 
buli rossi 


Gas acido carbonico. 
Azione dell’etere per inalamento, 
Miliare. 


per difetto d’ossigena- | 
zione 


della crasi sanguigna 


per difetto d’ematosina  Clorosi. 


(cbi 

S per esosmosi dei glo- 

È buli rossi Acidi. Acido prussico. 

= per disfacimento dei /Acido arsenioso, deutoclururo mercu- 
\ globnli rossi \ rico, nitrato di potassa, ecc. (4). 


Quanto è referibile al 3.° gruppo (pioemia e leucocitemia) 
fu compreso nella indicazione di esso ; e fuor del caso che al 
pus sia mescolato il materiale putrido, gli effetti nocivi con- 
seguono adostacoli meccanici alla circolazione del sangue (2). 

.-—— Perciò si apprende, che disturbi di funzioni relative 
alla ematosi e potenze nocive arrivate per assorbimento in 
contatto del sangue, si dividono la facoltà di alterarne il 
composto e la vita. — Io guardai agli effetti della doppia 
serie di cagioni additandoli positivamente avverati nel san- 
gue, ed associando i cambiamenti di composizione del pla- 
sma con le lesioni dei globuli; per tal m@dg'posai almeno 
le basi più sicure del tema che riguarda là crasi san- 


quigna. 





(1) Tigri, Alterazioni dei globetti rossi del sangue a contatto 
di sostanze medicamentose, con esperimenti sugli animali; 1849, 
nel « Progresso di Firenze ». 

(2) Tigri, Effetti del pus e dell’icore gangrenoso sul sangue 
circolante. « Progresso di Firenze », agosto 4849. 
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Nè lascerò l'argomento senza dorendità di un’altra ri- 
cerca che si referisce ‘alla presenza dell’acqua ove non suol 
essere, che in piccola dose, nello stato normale. Il fatto di 
sostituzione dell’acqua non si verifica soltanto a riguardo del 
sangue; sibbene lo vediamo avverato, siccome legge gene- 
rale, ogni qualvolta occorre sia mantenuta la continuità delle 
parti, e segnatamente quando la cavità di recezione della 
molle sostanza organica non è suscettibile di ravvicinamento. 
Si riassorbe infatti per cagione di marasmo, almeno in gran 
parte, la sostanza grassa della polpa midollare delle ossa, e 
l’acqua prende il posto del materiale mancato. Notarono già 
reputatissimi osservatori la sostituzione dell’ acqua all’ olio 
animale contenuto nelle vescicole dell’ adipe posto anche 
fuori delle ossa. 

Nell’idrocefalo congenito, o della prima età, di mole di- 
screta, tale da permettere la continuazione della vita e la 
completa ossificazione della teca craniense, il siero che sta 
raccolto nei ventricoli, vuolsi di necessità ammettere esi- 
stente nella dose che occorre a riempire quelle cavità di- 
latate; essendochè siavi impossibilità nelle pareti del cranio 
di ritornare sopra sè stesse. 


Idrotefalo residuale o dell’adulto. 


Più volte osservai la dilatazione ventricolare degli emi- 
sferi cerebrali, col siero contenuto, in soggetti adulti, periti 
per altra malattia, i quali avevano la testa oltremodo volu- 
minosa nella regione del cranio. E questo esempio io cito, 
perchè rientra nella legge di sostituzione dell’acqua, e 
perchè rivela un avvenimento patologico molto singolare ed 
inavvertito; quello cioè dell’idrope ventricolare con la di- 
latazione preternaturale, e con speciali caratteri di forma 
nella teca craniense nell’ adulto; fra’ quali |’ appianamento 
della parete del cranio nel luogo corrispondente alla fonta- 
nella anteriore, con la sporgenza della fronte senza demar- 
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cazione della gobba nasale e delle arcate sopracciliari; ed 
aumentata per modo la circonferenza del cranio a livello 
delle bozze frontali e parietali che non solo uguaglia la mi- 
sura presa alla base, ma la supera d’assai; e così la testa 
ha in grande le forme infantili, o la configurazione d’un ca- 
pitello: tutto ciò include la esistenza dell'acqua nei ventri- 
coli cerebrali. Tantochè l’idrocefalo della prima età non si 
dilegua giammai totalmente; perciò a questa forma, e sia 
pure una‘anormalità senza conseguenze per le funzioni ce- 
rebrali, giudico a proposito, assegnato il nome d’idrocefalo 
residuale, persistente o dell'adulto. Forma d’idrocefalo che 
nell'adulto ci rende conto della tendenza e facilità al sonno; 
del delirio manifestato anco nel corso di una semplice feb- 
bre reumatica; delle convulsioni a forma epilettica per forti 
cagioni morali, per abuso di sostanze eccitanti ed alcooliche, 
avverandosi allora l’affrettamento del circolo e la troppo 
copiosa irrigazione sanguigna con aumento del liquido ac- 
quoso contenuto nei ventricoli cerebrali. Forma infine d’ i- 
drocefalo che si congiunge ad uno speciale carattere morale, 
che può manifestarsi in molti individui d’un dato paese, e 
perciò meritevole anche da questo punto di veduta d’esser 
presa in considerazione. Per riconoscerne l’esistenza, ripeto, 
basta osservare alla inversione dei diametri presi sulla cir- 
‘ eonferenza del cranio, i maggiori dovendo essere alla base 
nelle condizioni normali del capo. In altro luogo riprenderò 
l'argomento per dichiarare dettagliatamente quanto mi ve-. 
nisse fatto di osservare con la dissezione in casi«d’idrocefalo 
persistente, circa l'ampliamento dei ventricoli cerebrali, lo 
sformamento subito dai talami ottici, |’ allungamento della 
volta a tre pilastri, I° estensione presa dal setto lucido, la 
presenza .del suo ventricolo, la ‘configurazione esterna del 
cervello coi diametri della teca craniense. Per le quali iu- 
dagini, emergerà inclusive il tipo più normale di conforma- 
zione del cranio umano, 
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Sulla infiammazione spontanca ( idiopatica ) flemmonosa, 
e suoi esiti. 


Necrosi interestiziale dei tessuti molli, come fomite 
della infiammazione spontanea flemmonosa. 


Quel processo patologico, il quale si convenne chiamare 
infiammazione, vuol essere considerato, dal principio alla 
fine, come un seguito di atti distinti e tuttavia collegati in 
modo che l’uno dell’altro sia necessaria filiazione. Incomin- 
ciando dal primo fatto, che sarà il disturbo della idrogenesi 
interestiziale in una determinata parte o regione del corpo 
( oligoidrìa parziale ), si passa al cambiato rapporto delle 
fibrille organiche, a causa della diminuita imbibizione acquosa 
nel solido vivente. Dippoi si transita alle pressioni sui vasi 
capillari, sui nervi organici e tattili, e per conseguenza al 
dolore nei moti e negli stiragliamenti impressi alla regione 
morbosamente atteggiata. Si perviene quindi alla manchevole 
o del tutto sospesa influenza nervosa animatrice del sistema 
capillare sanguigno , e così all’ arresto del circolo in .que- 
st ordine di vasi, i quali, essendo i portatori e distributori 
dell’ ossigeno, presiedono alla nutrizione ed alla vita dei 
tessuti. Da ciò si ha la mortificazione o necrosi di una parte 
del solido, divenuto sede del flemmone (4); necrosi, che 
d’ ordinario invade il centro della intumescenza morbosa 
con limitazione ad un luogo circoseritto, oppure nell’ area 
della stessa intumescenza prende piccole porzioni di tessuto; 
necrosi meritevole appunto per questo di essere denominata 
interestizigle è molecolare dei tessuti molli. ( Vedansi le mie 
osservazioni. « Sulla carie delle ossa, considerata qual ne- 





(1) Usai, con predilezione, la parola necrosi ( morte) per in- 
dicare de’ molli tessuti le particelle mortificate framezzo alle vive; 
non senza valermi però dell’ altra ( gangrena ) che stimo sinonimo, 
ma meglio applicata alla mortificazione superficiale ed estesa. 
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crosi molecolare della sostanza ossea; nella « Gazzetta medica 
Toscana ». Firenze 1852 ). Pervenuto il processo d’infiamma- 
zione a questo grado, tutto ciò che in seguito osserveremo 
costituisce la reazione, ossia l’ insieme degli atti tendenti: 
4,° ad eliminare le parti mortificate; 2.° e a rintegrare i 
tessuti demoliti e eliminati. 


Fatti di necrosi interestiziale, ricavati dalla patologia 
esterna ed interna. 


Abbiamo nella necrosi il corpo estraneo che dev’ essere 
eliminato; e conseguentemente in grande attività i processi 
plastici nei tessuti che lo attorniano, acciocchè l’ atto della 
eliminazione e quello del consecutivo restauro sieno nel più 
breve tempo effettuati. In proposito ci sarà facile di trarre 
dalla patologia esterna o dall’interna numerose e certissime 
prove. Qual’ è flemmone, invero, che non offre l’uscita, in- 
sieme alle marce, di frammenti di cellulare gangrenato, i 
quali hanno color giallo cinereo e struttura di lacerti  fi- 
lamentosi irregolari per la forma e pel volume? L’anda- 
mento del furunculo non ce’ indica forse la gangrena del 
pacchetto celluloso, avvenuto in precedenza della flogosi, 
di questo atto patologico che a giusto titolo diremo conato 
di eliminazione in quanto è suppurativa, ed al tempo stesso 
efficiente di restauro in quanto gli essudamenti plastici per 
essa determinati servono alla restaurazione delle parti? Lo 
stato d’ alterazione di quel tessuto affatto decompusto, an- 
corchè ne sia procurata l’uscita precoce coì.-mMezzo della 
incisione, bastantemente ci significa aver perdute da giorni 
le sue qualità fisiche e vitali. 


Necrosi interestiziale del tessuto polmonare; 
epatizzamento grigio. 


Sia, a mò d’ esempio, il parenchima del polmone, per 
dire d’un caso di patologia interna, la sede d'’ oligoidria; 
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ed il difetto d’imbibizione acquosa, avendo raggiunto il 
grado massimo, sia susseguito dalla necrosi molecolare. In 
tal caso, avremo l’epatizzamento grigio, come dire l’ ultima 
espressione della flogosi susseguita necessariamente dalla 
morte dell'individuo, non potendo avvenire la eliminazione 
delle particelle necrosate a quel modo che evviene allora- 
quando si forma un ascesso sotto-aponevrotico 0 sotto-der- 
mico; stantechè i prodotti di plasticismo, cioè il pus e la 
linfa plastica, accumulandosi nella trama dell’ organo flogo- 
sato lo rendono sempre più impermeabile all’aria, e si deter- 
minano, in virtù dei putridi riassorbimenti, graduali ostacoli 
alla circolazione ed alla ematosi. Chi non vede nel tessuto del 
polmone, in presenza della epatizzazione grigia, oltre al de- 
posito di pus e all’ infiltramento di linfa plastica (che si. 
producono in ciascuna flogosi pervenuta a quel grado ). un 
cambiamento sostanziale nel parenchima, il qual cambiamento 
fa congetturare la necrosi disseminata ? La facile rottura e 
divisibilità del parenchima sotto la pressione o la irazione 
operata dalle dita, laddove allo stato normale offre resistenza 
significante, non sono esse prova certissima che il tessuto 
fibroso, costituente l’ armatura dell’ organo, ha perduta la 
primitiva tenacità, e con questa le proprietà fisiche e vitali? 
Acquisteremo inoltre, per l’ osservazione ajutata dal miero- 
scopio, la conferma dell’essere vero del tessuto che cambiò 
notabilmente nel colore e nella tessitura. Ebbi più volte 
l'opportunità di fare le ricerche in proposito della necrosi 
interestiziale del tessuto polmonare epatizzato per flogosi 
acuta. Îl#&#Amone mi offerse la compattezza propria a questa 
maniera di alterazione co’ caratteri assegnati all’epatizzamento 
grigio. Osservazioni minute, quali convenivano alle mie in- 
dagini, posero sempre in chiara luce: le aree limitate, 
ordinariamente comprendenti un lobulo dell’ organo, distin- 
guibili dal rimanente tessuto per |’ aspetto di un giallo gri- 
gio, meglio determinato al centro che alla periferia, e pel 
facile disfacimento in particelle isolate, operando sovr’ esse 
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la raspatura col manico del coltello anatomico, o con altro 
stromento smusso. Osservando al microscopio la sostanza 
di quelle aree, dopo detersa dal pus per mezzo della lavatura 
con acqua distillata, si apprende, che poche e sparpagliate 
fibre del tessuto giallo elastico rimangono soltanto a rappre- 
sentare la trama del tessuto preesistito. Confrontando infine ad 
occhio nudo i caratteri delle aree giallo-grige sopranotate con 
quelli offerti dal tessuto periferiale all’epatizzamento, resulta 
evidente la differenza nel colorito, il quale in questo è rossa- 
stro; nella densità, che v'è maggiore; e nella struttura, 
la quale conserva sempre qualche tenacità in esso tessuto. 
Quando la pneumonite flemmonosa resta limitata ad un solo 
lobo dell'organo, agevolmente si comprende che la funzione 
della ematosi perdurando attiva nel restante apparato respi- 
ratorio, la vita può prolungarsi di più. Perlochè, anco il 
processo suppurativo ha tempo di fare maggiori progressi, 
e la gangrena interestiziale ha tempo di separarsi mescolata 
al pus già pervenuto allo stato di diffluenza, fra gli intere- 
stizj del polmone epatizzato. A me avvenne di riscontrare 
nelle indicate condizioni cotesti interestizj, e di scorgerne 
i limiti fatti dal tessuto vivente, conformato a guisa di pic- 
coli bottoni carnosi, come quelli i quali appariscono nel cavo 
di un ascesso, 0 laddove si distaccò la parte gangrenata. 
Trovai altresì nel pus di quelle località i residui informi e 
filamentosi del tessuto necrosato. A fronte di ciò la vita, 
quantunque prolungata ( ed il corso della pneumonite sap- 
piamo poter valicare il 9.° giorno), non ebbe forza per 
sostenersi, troppe essendo le cagioni che la m>s&ciano; e 
fra queste, I° entrata del pus decomposto, nel sangue; la dif- 
ficoltà insuperabile di ottenere la riunione in un sol foco- 
lare del pus già formato, e la sua eliminazione per la via 
dei bronchi. Distinguo la pneumonite per la sede che prese 
il pus: 

4.° Nelle vescicole polmonali (bronchite parenchima- 
tosa). 


19 
2.° Negli #18} intervescicolari (pneumonite flemmo- 
nosa ). 

3.° Nella cavità delle vene (flebite del polmone). 

La pneumonite flemmonosa (pneumonite nota) è la più 
frequente e micidiale, i prodotti della flogosi non potendo 
essere eliminati. 

La bronchite vescicolare o parenchimatosa, meno fre- 
quente, può avere nella tosse e nell’escreato sanguigno mu- 
coso un segno distintivo dalla flemmonosa, gli altri segni 
essendo a comune; si risolve con la espettorazione, i pro- 
dotti della flogosi trovandosi in cavità comunicanti con l’e- 
sterno. — Non credo conveniente a designarla il nome in 
uso di bronchite capillare, la sede sua essendo le vescicole 
dell’organo. 

Quanto alla flebite del polmone, è rara come primitiva; 
non però come secondaria di caverne tubercolari; la quale 
spesse volte v'osservai, e fu certamente la complicanza de- 
cisiva della vita dell’etico. 


Adenite fflemmonosa, col pus ed il tessuto gangrenato nel 
centro dei gangli linfatici ; analogie con. la peste bubbo- 
nica. 


Or sono 4 anni (alludo ad altro fatto di gangrena inte- 
restiziale), mi avvenne di sezionare nelle stanze anatomiche 
di Siena un uomo di media età, ben nutrito e robusto, il 
quale aveva sofferto una malattia così oscura pei sintomi, e 
di tanto "ifficile diagnosi, da reclamare veramente |’ esame 
del cadavere. Si trattava d’adenite passata alla suppurazione. 
Bensì il pus erasi soltanto formato nel centro dei gangli 
linfatici, e d’altronde poco aumentati di volume, e nei più 
nascosti, come a dire, i profondi della base del collo ; i pro- 
fondi dell’inguine; quei del mediastino anteriore e poste- 
riore, quei del bacino, ecc. Non in tutti la malattia d’ in- 
dole flogistica si era sviluppata allo stesso grado. Ricordo 
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bene che nei gangli linfatici del torace, prima che altrove, 
notaì il loro stato patologico, appunto perchè l’ alterazione 
aveva in essi raggiunto il grado massimo; erano ridotti alla 
forma d’ una ciste, con pareti sottili formate dalla sostanza 
stessa adenoide. Nella cavità, col pus giallo verdastro e piut- 
tosto denso, comparivano i lacerti filamentosi del tessuto gan- 
grenato. L'uomo era morto a causa del riassorbimento pu- 
trido. — La forma patologica in discorso, mentre sommini- 
stra-un altro fatto di gangrena interestiziale, e c’indica una 
rara e micidiale malattia, non può a meno di destare inte- 
resse, tostochè si rifletta poter essere ravvicinata alla peste 
bubbonica, almeno pei resultati necroscopici; essendochè , 
dell’ andamento del male ben poco mi fu dato sapere, at- 
teso il breve tempo che il malato sopravvisse nello spe- 
dale. 


Avvenimenti spontanei, o promossi artificialmente, per la 
manifestazione della gangrena. 


Aeciocchè si dichiari la gangrena, bisogna che si so- 
spenda, in una parte del corpo, la circolazione sanguigna; 
sia che un ostacolo meccanico (allacciatura d’arteria — gru- 
mo per arterite, flebite, ecc.) porti la ostruzione del ca- 
nale; o sia che per lesione dei centri nervosi, e segnata- 
mente del gran simpatico, cessi la influenza animatrice nelle 
pareti contrattili del sistema capillare. 

Nell’uno e nell'altro modo che il fatto avvepga, il re- 
sultato finale procede sempre dal sangue che non circola. 
Questo resultato della esperienza completamente conosciuto 
e di facile ripetizione, a volontà potendosi produrre lesioni 
di nervi, di centri nervosi, € allacciature di vasi da condur- 
re alla gangrena, ha in sè stesso le ragioni medesime che 
militano per la gangrena interestiziale, dichiarata nel corso 
della infiammazione acuta. La differenza è soltanto referi- 
bile ai primo movente della ganerena, il quale nella in- 
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fiammazione idiopatica, consiste in pressioni multiple che i 
tessuti, per essere privati dell’acqua, esercitano sul sistema 
capillare e sui nervi organici di una limitata regione del 
corpo, resultandone però il fatto medesimo della sospesa 
parziale influenza sanguigna; e siccome esistono diverse gra- 
dazioni nel disturbo funzionale; .così gran parte del tessuto 
compreso nel campo flogosato potè conservare le proprietà 
vitali, tessuto dal quale emanano quindi i prodotti plastici 
destinati al restauro della distruzione. Comunque poi si ma- 
nifesti la gangrena, al patologo è dato di apprendere dalla 
superficiale, cioè da quella del derma, la verificazione di 
quanto espressi circa il procedimento della gangrena inte- 
restiziale; vale a dire, il rossore ed il turgore nelle parti 
superstiti circostanti; Ta separazione del pus; il distacco del- 
la porzione gangrenata ajutato dal pus medesimo, ed il suc- 
cessivo restauro (rincarnamento e cicatrice). Nè si creda 
che a far perdere le proprietà vitali alle fibrille organiche 
abbisogni di prolungata cagione. In questo caso la cagione 
consiste nella sospensione degli atti vivificatori dei nervi e 
del sangue pel fatto della oligoidria e conseguente pres- 
sione. Anco pochi istanti possono bastare a produrre il mor- 
tifero effetto, come ce ne informano la gangrena per freddo, 
e quella prodotta da pigiatura esterna nel caso delle febbri 
tifoidee, quella per allacciatura dei vasi, ece. — Può il di- 
fetto della imbibizione acquosa dar luogo soltanto alla stasi 
sanguigna nel tessuto polmonare, o in altro qualunque tes- 
suto, senza che si avveri coi depositi plastici il fatto della 
necrosi3 allora vedremo la infiammazione retrocédere e ri- 
solversi, stantechè l’ alterazione patologica si limita al ver- 
samento della linfa plastica. Ma quando si tratta della flo- 
gosi flemmosa col passaggio alla neerosi ed alla suppura- 
zione, giudico la malattia dover essere necessariamente in- 
sanabile per rispetto al polmone, salvo che ad arca limita- 
tissima sì circoscriva la formazione del flemmone, e per la 
parte dei bronchi il pus si apra una via, trascinando seco 
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la porzione necrosata. E questo che accennai sulla pneumo- 
nite e sulla adenite flemmonosa basterà certamente a mo- 
strare quale esista differenza, per la gravezza del male e 
pel pronostico, fra l'infiammazione generata in un viscere, 
e quella dichiarata nelle parti molli d’un arto, o fuori del- 
le cavità splacniche. Confermerà inclusive la necessità di 
affrettarsi, nel 4.° caso, ad apprestare i soccorsi alfine di 
sospendere i progressi del processo flogistico ; avendo a men- 
te che solo nello stadio d’ingorgo, e perciò fintanto chè la 
cagione irritativa localizzata dipende dai variati rapporti fra 
le fibrille organiche, i nervi e vasi capillari, quei soccorsi 
riusciranno utili; chè questo stadio può essere brevissimo , 
come lo è di fatto, avvertendo che quando i sintomi di- 
vennero meglio palesi, si tratta appunto della reazione, e 
perciò della dichiarata necrosi; tantochè l’ ostinarsi a trar 
sangue non solo riuscirebbe allora affatto inutile, ma pur 
anche dannoso per l’infermo dove la flogosi non sì estenda 
a qualche altro luogo, e nella sede primitiva non si dilati, 
come pur troppo si avvera. 

Concludo, che nella infiammazione flemmonosa sponta- 
nea, la mortificazione interestiziale del tessuto componente 
l'organo flogosato, è il fatto anatomico sensibile, dal quale 
muove con saldo fondamento la teoria da me proposta a 
spiegare tutto quanto il processo morboso infiammatorio. 
Infatti risalendo all’origine della necrosi dei tessuti molli, 
emersero, dalle mie indagini, in gran copia gli argomenti 
favorevoli alla sospesa imbibizione acquosa ; il suo difetto 
nei solidi ‘10 manifestarono decisamente avverato anco i li- 
quidi dell’organismo, ed in particolar modo il sanguigno. 
Inoltre ; dalla normale idrogenesî e dalla dipendenza che 
questo atto funzionale perenne ha con la fisiologica circo- 
lazione dei capillari sanguigni e l'assorbimento operato dai 
linfatici, da questo insieme che ci rappresenta la nutrizione 
dei tessuti, e perciò la vita o la morte di quelli, non ap- 
prendemmo, forse, abbastanza per valutare le conseguenze 
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del suo disturbo? In terzo luogo, quante prove occorrevano 
per costatare la causa prima della necrosi interestiziale le 
trovammo nella gangrena superficiale dichiaratasi spontanea- 
mente, e nella promossa co’ mezzi dell’arte. Ma nella inte- 
restiziale, qual cagione poteva sospendere |’ influenza ner- 
vosa e la sanguigna, tuttavolta chè non esistono influenze 
lontane dal luogo di effettuazione della necrosi, ed il fatto 
si avvera unicamente nella località? Niuna altra cagione adun- 
que più razionale ed efficace a produrre quell’ effetto., del 
pervertimento nella ematosi dei vasi capillari; il quale è 
promosso da sbilanci istantanei dalla fermogenesi dei tessu- 
ti, ed ha potenza di sospendere l’ imbibizione acquosa dei 
solidi, e conseguentemente di dar luogo alla mortificazione 
disseminata di'essi. Qualora poi dalla necrosi si muova, 
discendendo, alla disamina degli atti complimentarj il pro- 
cesso flogistico, emergerà non meno manifesta la evidenza 
ed il legame delle successioni morbose procedenti dal corpo 
estraneo (necrosi) che dev’ essere eliminato dai tessuti ancor 
viventi. Sopra di ciò è appunto destinata ad occuparsi la 
rimanente porzione del mio lavoro. 


Legge che presiede alla conservazione delle parti. 


Risalendo all’origine delle ipertrofie sarcomatose beni- 
gne, giunsi a stabilire, che dovunque un corpo stimolativo 
si trovi impegnato fra gli elementi anatomici, darà sempre 
luogo ad un effetto identico (4). Avremo differenza nel gra- 
do, stantechè alla stimolazione blanda e limitata terrà die- 
tro una ipertrofia per accumulamento di materiali omolo- 
ghi che si organizzano in cellule, in fibre, ecc.; alla brusca 





(1) Tigri. « Sulla genesi e sulla natura dei tumori eterolo- 
ghi ». Memoria con tavola negli Annali universali di Medicina di 
. Milano; fascicolo di gennajo 1854. 
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e diffusa stimolazione conseguiterà la flogosi, la suppurazio- 
ne, e perfino la gangrena: la gangrena, che segna la de- 
molizione della parte dell’ organismo invaso. Si direbbe una. 
legge eminentemente provvidenziale quella che regola la 
riproduzione dei tessuti, allorachè sono minacciati dalla di- 
struzione. Questa legge che chiamerò conserpatrice delle 
parti, essendo regolata, come le altre, da un principio in- 
variabile e subordinato al concetto che comprende l’esisten- 
za degli esseri, la vediamo in attività tanto nel caso di una 
formazione morbosa (canero, ecc.) quanto nei ripari alla de- 
molizione estesamente operata dalla gangrena, ovvero nel 
ristabilimento della continuità laddove si era perduta. Ed 
una minaccia, ed un attentato di distruzione lo dispiega il 
corpo estraneo esercitando sui tessuti sani la stimolazione ; 
inclusive quella dichiarata per lo stato d’oligoidria parziale 
che può egualmente condurre le parti fino alla gangrena, 
e perciò fino al caso che necessitino i benefici effetti della 
riproduzione organica. Prima adunque che na compiuto il 
fatto della distruzione, quello della riparazione è già in piena 
attività. Si applichi alla infiammazione spontanea ed alla 
traumatica la contemplata legge che a giusto titolo convien 
chiamare di fisiologia patologica, e ci resulterà evidente» 
mente dichiarato il suo procedimento e manifesti i suoi at- 
ti; fra’ quali è da notare il deposito della linfa plastica e 
del pus, che ci rappresenta co’ suoi globuli un primo grado 
di plasticismo e d’organizzazione del liquido destinato al 
restauro delle porzioni mortificate. Il qual pus, che serve 
di veicolo ad esse, opera al tempo medesimo, per azione 
meccanica, la distensione de’ tessuti fino a vida per 
mezzo dello smagliamento, l'apertura d’ egresso alle materie 
raccolte. Tantochè, per la eliminazione della gangrena in- 
terestiziale si rende non solo indispensabile il processo sup- 
purativo, ma questo processo si dichiara appunto alloraquando 
incomincia l’azione stimolativa operata, sui tessuti rimasti 
incolumi, dalle particelle necrosate. Diremo perciò, che 
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laddove si forma il pus conviene di necessità riconoscere un 
grado di stimolazione che deriva da corpi estranei; sien pure 
microscopici, come gli credo, per costituire 1’ elemento spe- 
cifico del pus contagioso, e l’eterologo del canero; l'aria 
stessa atmosferica agendo sulle ferite e sugli impiagamenti 
già detersi dalla gangrena, riuscirà di stimolo sufficiente per 
l'aumento della separazione marciosa. Il separarsi: poi di 
questo umore dalla superficie della piaga o dell’ascesso, non 
altro esprime che il di più della materia organica riparatrice, 
senza interruzione secreta dai tessuti fintantochè il restauro 
non giunse ad essere completo; ed in ragione dello stimolo 
e del bisogno di restauro, cresce la copia del liquido pla- 
stico; sempre eccedente invero per lo scopo di ricondurre la 
continuità nelle parti; l'economia di fronte al bisogno non 
essendo punto osservata dalla natura nell'impiego del li- 
quido destinato alla fecondazione e perciò alla riproduzione 
del nuovo essere, e del necessario alla riparazione delle 
parti. La fisiologia de’ vegetabili comparando a quella degli 
esseri animali, pur ci dimostra la esuberante copia del pol- 
line per la fecondazione d’un ovario, e del tessuto  le- 
gnoso deposto nel luogo di recisione d’un ramo dal tronco, 
quando in ispecie una porzione di legno necrosato rimase 
In sequestro. 


Esame delle tre fasî distinte, assegnabili 
alla infiammazione flemmonosa. 


Sulla scorta adunque della anatomia patologica, ed in 
seguito alle osservazioni da me raccolte circa il procedi- 
mento della infiammazione spontanea, ripeterò quanto in 
principio espressi, cioè doversi distinguere tre fasi nella in- 
fiammazione flemmonosa spontanea. — La 4.8 è referibile 
al difetto di saturazione acquosa dei tessuti; la 2. concerne 
la necrosi di particelle di tessuto a causa della mancata in- 
fluenza sanguigna e nervosa; la 3.?, che costituisce la rea- 
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zione, contempla l’accumulamento del pus, la eliminazione 
delle parti necrosate, ed il restauro di quelle perdute. 

Ognuna di queste fasi viene espressa per sintomi carat- 
teristici. Nella prima, si avrà manifestazione di dolore che 
si esacerba nei movimenti o sotto la pressione, postochè si 
tratti di regioni muscolari o provvedute di nervi di tatto; 
e se il flemmone procede verso la pelle, avvertiremo anche 
il turgore col carattere di edema congiunta ad eritema, che 
sono i resultati di un semplice disturbo idraulico: avremo 
inoltre i sintomi significativi l’ oligoidria diffusa, e segnata- 
mente gli espressi dal sangue estratto e dalle orine; ed a 
seconda della estensione presa dal flemmone, andrà associato 
il malessere generale con senso di fiacchezza e con frequenza 
delle pulsazioni arteriose. 

La fase seconda non credo potersi distinguere per sintomi 
patognomonici; essendochè la perdita delle proprietà vitali, 
subita da quelle porzioni di tessuto, sia avvenimento quasi 
dirò istantaneo. Questa fase adunque non indicata, almeno 
fin qui, dalle risultanze cliniche, riguarderemo siccome l’ac- 
me o il termine della fase prima, e perciò lo stadio di tran- 
sizione fra questa e la terza. Quante volte infatti non ci 
trovammo a veder sana, nella visita della mattina, la cute di 
un arto, eppoi la sera avere acquistati tutti i caratteri della 
gangrena senza che le condizioni generali del malato, o 
speciali sintomi, ce lo annunciassero! ‘Lo stesso si dica per 
le piaghe, dallo stato di floridezza, passate in poche ore 
al più deciso di superficiale gangrena. Non starò a descri- 
vere i sintomi locali e generali che rivelano la 3.2 fase, 
poichè essi sono perfettamente conosciuti, e si può dire che 
da questi abbia principio la descrizione che i trattatisti so- 
gliono esibire del processo infiammatorio che ha per esito 
la suppurazione. Solo avvertirò la coincidenza del processo 
suppurativo co’ sintomi generali più decisi, e rivelanti la sti- 
molazione, nel luogo del flemmone, portati al massimo 
grado. i 
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Nè mi abbisogneranno ulteriori prove per la dimostra- 
zione, che un corpo estraneo capace di destare lo stimolo 
e la reazione in quella parte d’organismo e di -promovere 
i sintomi generali, siasi allora formato nel mezzo ai tessuti 
viventi; come tuttociò che successivamente si dichiarava di 
atti patologici, altro non sia infine che il conato fisiologico 
sotto la dipendenza della legge invariabile che negli orga- 
nismi vegetabili ed animali presiede alla conservazione delle 
parti. Concludo che la necrosi interestiziale delle parti molli 
conduce necessariamente la formazione del pus; mezzo d’eli- 
minazione della sostanza necrosata, ed al tempo stesso bla- 
stema occorrente alla rigenerazione di quella. 


Differenze relative al prognostico ed alla cura, 
fra la flogosi interna e l'esterna. 


Siccome pratico corollario fu già più indietro avvertita 
la differenza che passa, fra la flogosi flemmonosa de’ visceri 
e delle cavità splacniche messa a confronto con l’altra svi- 
luppata fra” muscoli, sotto la pelle, o alla superficie di essa. 
La sede del flemmone o della flogosi suppurativa, aggiun- 
gerò ora, dover essere presà in seria considerazione pel 
pronostico; perchè, la eliminazione delle parti necrosate dal- 
l'organismo col mezzo del pus raccolto, bisogna che avvenga 
e si dichiari nel più breve tempo possibile ; altrimenti, la 
riassorzione di materia putrida e la flebite dei grossi tron- 
chi condurranno sollecitamente l’ infermo a fine letale. La 
gangrena ed.il pus del flemmone non possono rimanere 
frammezzo a’ tessuti che per un tempo determinato, pas- 
sato il quale gli effetti temuti sulla vita necessariamente si 
manifestano. Forse di piccolissime porzioni di tessuto ne- 
crosato che il pus circonda, ed è fuori del caso di rimaner 
decomposto da filtrazione o putrida endosmosi, non è im- 
probabile che della parte liquida avvenga il riassorbimento, 
ed il frammento di necrosi, quasi mummificato resti colà 
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ravvolto da una ciste, come il sangue addensato od altro 
corpo estraneo rimane fra i tessuti viventi. Con questo non 
intendo di alludere che a fatti meramente eccezionali; quan- 
tunque per lo stato di mummificazione della sostanza or- 
ganica vi sieno esempii negli animali, del feto rimasto per 
più o meno tempo nell’ utero, e nella specie umana lo 
stesso fatto siasi verificato nelle gravidanze extra-uterine. 

In tale, che un tempo riportò estesa ferita al capillizio, 
e morì nel manicomio di Siena a dì 8 febbrajo 4859, fu 
rinvenuta sotto il periostio del vertice e di contro alla ci- 
catrice della indicata ferita una squamma-d’osso necrosato, 
lunga 2/3 di pollice e larga 3 linee, affatto isolata dall’osso 
sano su cui posava; egualmente situata fra le parti vive, 
cioè fra l’osso incavato ed il periostio, si rinvenne altro nu- 
cleo osseo della grossezza d’un grano di miglio: poca ma- 
teria molle e giallognola com'è il sangue da lungo tempo 
rimasto fra i tessuti viventi, circondava le parti ossee ne- 
crosate, le quali è credibile che ivi spiegassero effetti irri- 
tativi sul sistema nervoso, e contribuissero, con le altera- 
zioni rinvenute nel cervello di questo individuo, alla forma 
di lipemania orribile che lo sospinse a finire miseramente i 
suoi giorni nel suddetto manicomio. Di altro maniaco, pos- 
siedo inoltre la volta del cranio con piccoli frammenti glo- 
bosi d’ osso necrosato, a causa di pregressa ferita, rimasti, 
in tre sedi distinte, framezzo al tavolato esterno, che si ri- 
produsse formando una sporgenza emisferica. 

Comune poi è il fatto di riassorbimento della linfa plastica 
e del pus accumulato nel cavo delle membrane sierose; sem- 
prechè il prodotto della flogosi si limiti ad una separazione 
plastica e non si dichiari l’esosmosi putrida capace di de- 
comporre quelle materie raccolte. (Vedasi la mia Memoria 
« Sulla esosmosi putrida » che si compie attraverso i tessuti 
viventi. — Annali universali di medicina. Milano, 41856). Or 
bene, qual sia il pronostico e la gravezza della flogosi a se- 
conda della sede di sopra contemplata, ognuno può di per 


29 
sè comprendere, e può rilevare quanto si renda d’imperioso 
consiglio la sollecitudine e l’energia nell'impiego dei mezzi 
atti a prevenire la fase seconda del processo flogistico. Per 
gran fortuna però, è dato al medico. di valutare i gradi 
primi ed i più lievi di sofferenza di un viscere attaccato da 
flogosi incipiente (reuma viscerale ); essendochè al primo 
manifestarsi di essa le funzioni compariscono chiaramente 
disturbate; la sensibilità e Ia conseguente affezione dolori- 
fica, essendo squisitissime, il malato tosto l’accusa. A fronte 
di ciò, si giunge quasi sempre tardi e senza effetto a so- 
spendere ne’ suoi primi passi la pneumonite flemmonosa, 
l’epatite, l’aracnoite, l’encefalite, ecc.; e questo avviene per- 
chè l’importanza fisiologica di quegli organi si riverbera so- 
pra molti atti funzionali che costituiscono il sine qua non 
della vita. La differenza fra la patologia esterna e la interna 
sta in questo appunto, vale a dire nel farci avvertiti, trat- 
tandosi della interna, del primo fatto morboso dichiarato 
negli organi sottratti per la loro sede riposta alle indagini 
de’ nostri sensi: portentoso vantaggio che contrasta con la 
impossibilità, in certi casi, di ottenere col pus la elimina- 
zione delle particelle necrosate, postochè a tal grado per- 
venisse la infiammazione. Perciò da un lato un utile gran- 
dissimo per la diagnosi e per la prontezza della cura; dal- 
l’altro una barriera insuperabile per trionfare della malattia; 
mentre, pel flemmone degli arti o per quello formato al 
di fuori delle cavità splacniche, abbiamo la speranza di ve- 
dere eliminati i prodotti eterogenei della flogosi; e |’ im- 
piego de’ mezzi chirurgici efficienti a conseguire l’intento , 
giunge opportuno, in questa fase, col promuovere l’atto eli- 
minativo del corpo divenuto. inaffine all’ organismo , oppo- 
nendosi al tempo stesso ai putridi riassorbimenti, e vegliando 
al più sollecito restauro delle parti mortificate. Ma infine la 
patologia è una, per ciò che riguarda i mutamenti subiti dal 
tessuto vivente: l’interna non è che la ripetizione dell’ester- 
na, valutate le differenze quanto al decorso ed al pronostico 
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della flogosi. La quale, come proceda ne’ suoi diversi atti 
apprenderemo per via sperimentale, facendo subietto prin- 
cipale d’indagini la infiammazione che cade sotto i sensi ed 
appartiene perciò alla patogenia esterna, fondamento certo 
ed incrollabile della generale patologia. 


Condensamento della sinovia, con aridità dei tessuti molli in 
genere, ed în ispecie nel muscolare, neî morti per pneu- 
monite flemmonosa, pericardite, peritonite, ecc. 


Alla infiimmazione viscerale localizzata, si associano av- 
venimenti patologici, per importanza e novità, senza dub- 
bio meritevoli di speciale menzione: eccone la narrativa. 

Nelle molte necroscopie da me eseguite (febbrajo e 
marzo 4857) in soggetti fra i 35 e i 60 anni d'età, venuti 
a merte in questo spedale di Siena per pneumonite flem- 
monosa, pericardite, peritonite, ecc., coi segni di robustezza 
e florida salute anteriormente goduta, mi avvenne di notare: 

A.° Nelle articolazioni e nelle vagine di scorrimento dei 
tendini, l’addensamento della sinovia, in glomeri distinti, 
quasi fosse mucilagine di gomma arabica; 

21° La compattezza e corrugamento dei muscoli, non 
che delle parti molli in genere, per privazione d’acqua; 

3.° Lo stravaso sanguigno a forma d’ ecchimosi, con ipe- 
remia manifesta nel midollo delle ossa lunghe segnatamente 
nell’ omero e nel femore; congiunta in molti casi a tale al- 
terazione della sostanza midollare, che solo della flogosi po- 
teva dichiarsi la conseguenza. 

Quanto al primo fatto, egli è molto espressivo per la 
conferma dello stato d’ oligoidria: un umore qual’ è la si. 
novia con densità conosciuta nelle condizioni normali, ci ri- 
vela chiaramente a qual grado, nelle indicate malattie, per- 
venisse il difetto della parte acquosa col farsi tanto più den- 
so. Altrettanto possiam dire del secondo fatto che concerne 
l’aridità osservata nelle parti molli; delle quali ho voluto 
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esaminare al microscopio alcuni fascetti muscolari, sembran- 
domi che la diminuita imbibizione acquosa potesse avere in- 
fluito sulla forma e sul diametro dei fasci primitivi. Il re- 
sultato confermava il mio pensiero, i fascetti elementari del 
muscolo essendomi apparsi al microscopio più compatti e 
rotondi, meglio striati e meno trasparenti dell’ ordinario in 
grazia del ravvicinamento delle fibre primitive; ‘le quali 
comparivano chiaramente distinte e configurate a monile 
nel luogo di strappamento dei fascetti muscolari: tantochè, 
in quello stato, il muscolo sì presta ottimamente alla di- 
mostrazione istologica. 


Malattie del midollo delle ossa lunghe, come complicanza, 
ed anche come fatto primitivo nelle indicate malattie 
flogistiche. 


JI cambiamento infine da me osservato nel midollo delle 
ossa lunghe, mon è senza importanza per la patologia ge- 
nerale; per la significazione ed attenenza che può avere 
con la pneumonite, con le flogosi viscerali in genere, e se- 
gnatamente con lo stato d’ oligoidrìa; resultando dalle mie 
osservazioni ripetute, che quella alterazione possa dichiararsi 
primitivamente , e costituire perciò una forma morbosa fi- 
nora sconosciuta (medullite). Certo si è, che d’un sintoma 
concomitante il reuma generale (sinoca reumatica) non si 
fa conto; vo’ dire dei dolori che gli ammalati accusano nel- 
l'interno dell’ omero, del femore, ece., i quali potrebbero 
ora referirsi ad un cambiamento avvenuto nel midollo, sia 
la iperemia che lo costituisce con stravaso sanguigno a forma 
ecchimotica ed accresciuta densità; sia la riduzione della so- 
stanza gialla al colore rosso mattone tendente al grigio, 
fatta più molle e risolubile in poltiglia; che conserva esposta 
per qualche tempo all’ aria il primitivo colore, il violaceo 
passando al rosso vermiglio se trattasi di semplice stravaso, 
ed osservata al microscopio rivela, con le vescicole adipose 
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confluenti, copiosa quantità dei globuli del pus. Nè la me- 
tamorfosi della sostanza midollare gialla nella rossa, per 
cagione morbosa, porgerà motivo d’equivoco con la rossa 
normale occupante il cilindro osseo fintantochè le epifisi non 
sono cancellate : e dirò anche fino ai 35 shni, per prendere 
il termine più lungo, gli scrittori avendo finora taciuto non 
solo sul tempo, ma ben anche sulle norme del cambiamento 
fisiologico provato dalla sostanza midollare. Ecco in propo- 
sito tutto ciò che rinvenni in opera reputatissima e recen- 
te: « Après la naissance, les cellules adipeuses (nelle ossa 
lunghe) augmentent de plus en plus, et les cellules de la 
moelle fétale rouge disparaissent en se transformant dans 
» les éléments de la moelle définitive; jusqu'a ce qu’enfin, 
par suite de l’accumulation des cellules adipeuses, la 
» moelle revéte la couleur et la consistance qu'elle offre 
» chez l’adulte (4) ». 

E siccome gli individui da me sezionati sorpassavano la 
sopraindicata età dei 35 anni, e tre che avevano compiuti 
i 50, e due i 60, offersero il midollo dell’ omero o del fe- 
more al grado massimo della alterazione in discorso, con- 
giuntamente a pneumonite e pericardite, così può ritenersi 
per fatto certissimo, che il midollo delle ossa lunghe si am- 
mala. Nè all’ omerale e femorale si limita l'alterazione pa- 
tologica, in due casi avendola trovata estesa alla tibia, alla 
fibula e nelle ossa antibrachiali; che per caratteri differen- 
ziali, di colorito e di forma, apprezzabili dall’ occhio nudo 
prima che dal microscopio, è dato rilevare con certezza il 
suo stato patologico derivante da flogosi. Nè si dubiterà dei 
globuli del pus, avuto riguardo alle somiglianze con le cel- 
lule della sostanza rossa midollare fisiologica, quando ad 
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(4) 4. Kòlliker. « Eléments d’Histologie humaine ». Tradu- 
ction de M. M. J. Beclard et M. See, revue par l’auteur. Paris, 
1856, pag. 277. 
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occhio nudo vedremo, quant’io indicai sul colorito e la 
consistenza del midollo, ed al microscopio i globuli grandi 
pioidi con molte vescicole adipose; vescicole che nella so- 
stanza rossa fisiologica (vedesi quelle dello sterno, delle co- 
ste, dei corpi vertebrali nell’ adulto), soltanto quà e là si 
scorgono disseminate ed in piccolissimo numero; il volume 
del midollo accolto nelle ossa lunghe essendo fatto dalla 
materia rossa, nella età giovanile, ed all’ epoca della viri- 
lità, per intero dalla gialla. — Però la trasformazione della 
sostanza rosse nella gialla, richiede ancora delle indagini, 
inclusive per le circostanze che la favoriscono; fra le quali 
io credo poter notare le malattie consuntive. Sembra che in 
quei casi il materiale rosso, in grazia della composizione 
omogenea al nutrimento, resti allora riassorbito, ed in sua 
vece si formino le vescicole adipose e l’acqua. Certamente 
poi la trasformazione in sostanza gialla del midollo avviene, 
nell’ omero e nelle altre ossa lunghe, dal basso all’ alto , 
prima la metà inferiore si trasforma, e quindi la metà su- 
periore, con gradazioni finora sconosciute. Considerata la 
trasformazione nell’arto, avviene nel senso ascendente, cioè 
dalla tibia al capo del femore, dall’ulna e dal radio alla 
testa dell’ omero. È anche sperabile che del notato cambia- 
mento fisiologico del midollo, la medicina forense potrà va- 
lersi all’ oggetto di stabilire l'età sconosciuta d’ un dato in- 
dividuo; se non altro, associato agli altri segni esso gioverà 
non poco nella delicata ed importante ricerca medico-lega- 
le. Avverto che per conseguire nel miglior modo l’ intento 
concernente l’ esame della sostanza midollare accolta nell’ o- 
mero, nel femore, ecc., dopo avere isolate le ossa suddette 
dalle parti molli, feci di ciascun ‘pezzo la divisione in due 
parti eguali, praticando con la sega doppia traccia nel senso 
della lunghezza ; ed usservando di non pervenire alla cavità 
midollare, ottenni a colpi di scalpello portato sulle traccie 
della sega la divisione totale della metà dell’ osso senza le- 
sione del contenute. 


Annani. Zol. CLXFPIII. 
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Emorragia dichiarata nel midollo di tutte le ossa 
dello scheletro. 


Aggiungo l’ osservazione d'altra forma morbosa, manife- 
stata nel midollo delle ossa. = Addì 2 aprile 4857. nella 
esecuzione di tagli e divisioni delle ossa per esercizio chi- 
rurgico sul cadavere d’uomo di circa 50 anni, deposto nel- 
ie stanze anatomiche di Siena, avvenne di trovare il mi- 
dollo delle ossa lunghe di colore rosso fosco per emorra- 
gia interestiziale, e di verificare dipoi la stessa altera- 
zione in tutte le ossa dello scheletro. L'aspetto di quella so- 
stanza e la copia del sangue effuso mi fecero pensare ad 
un ravvicinamento con l’ascesso sanguigno del Severino; se 
non che quello si forma per stravaso di sangue fra perio- 
stio e superficie nuda dell'osso; questo invece nella cavità 
midollare. Stia o no il ravvicinamento, certo si è che la 
forma morbosa è nuova, e sotto ogni riguardo distinta dal- 
l’altra ingenerata per flogosi. A contatto dell’aria, la mate- 
ria midollare inzuppata di sangue prese il colore rosso ver- 
miglio. Seppi dal sig. curante che l’ uomo erasi ricovrato 
allo spedale due giorni innanzi, lagnandosi di dolor vivo ad 
un ginocchio, ed alle guance ove compariva del rossore re- 
sipelaceo, e che era morto in compendio. Nei visceri fu 
vana ricerca la cagione della morte. Qualche macchia ec- 
chimotica nel polmone; del siero purulento nel ginocchio 
diritto stato sede di dolore; il sangue nero, senza grumi e 
viscoso; talchè, l'alterazione principale risiedeva nel midollo 
delle ossa, e lo stravaso sanguigno sembrava avvenuto poco 
prima la morte. 

Evidentissima pure fu da me rinvenuta l’alterazione del 
midollo delle ossa in una donna sui 26 anni che morì, nel 
dicembre 1858, allo spedale di Siena, per le conseguenze 
della flebite generalizzata negli arti ed estesa al sistema ve- 
noso delle ossa. Vuol essere avvertita la coincidenza, alle 
notate alterazioni nelle vene, di macchie alla pelle color 
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rosso, assai estese, e dovute al sangue effuso nel derma, 
non meno che l’edema degli arti; macchie coi caratteri del 
morbo maculoso emorragico di Z7erlof. Altro cadavere di 
donna sui 50 anni con le medesime macchie alla ‘pelle e 
l'edema, passò nella stessa settimana dallo spedale nelle 
stanze anatomiche; del quale però, a causa di straordi- 
naria circostanza, non fu possibile la esecuzione della ne- 
croscopia. Osservazioni cliniche raccolte in quel medesimo 
mese anco dal mio amico e collega dott. Giov. Vannucci, 
esercente nel suburbio di Pistoja, mi confermerebbero nel 
concetto che veramente il detto morbo macnloso, che può 
essere parziale e perciò meno grave e risolubile, proce- 
desse dalla indicata forma di flebite; per la quale riesce a 
comprendersi agevolmente, l’ epifenomeno maculoso e 1’ e- 
dema; stantechè l'ostacolo e l’incollo trovato dal sangue ar- 
terioso nei vasi capillari, nei luoghi di assoluta oblitera- 
zione delle vene principali, conduce di necessità Ja rottura 
dei vasellini e la conseguente effusione del liquido sangui- 
gno. Inoltre tali macchie potranno considerarsi d’ora in avanti 
insieme all’edema siccome criterio diagnostico della avve- 
nuta flebite spontanea. Avvertasi che la malattia fu general. 
mente preceduta dalla perfrigerazione istantanea del corpo, 
il quale, sudante, sì trovò esposto alle cagioni del reuma. 


DI Sao ® 
Indagini sulla quantità d'albumina deposta, o disciolta nel 
siero in più e, diverse condizioni dell'organismo. 


Nel corso di queste ricerche mi fu dato ben anche di 
fissare l’ attenzione.sopra un altro fatto, il quale vuol es- 
sere pur qui ricordato, stando esso in relazione collo stato 
d’oligoidria generale già per tanti lati constatato ed al tem- 
po stesso referendosi al liquido sieroso versato in eccedente 
copia nell'organismo. Con la pneumonite parziale essendosi 
dichiarato il versamento sieroso nel cavò della pleura, l’al- 
bumina d’ eccesso contenuta nel liquido effuso essendo in 
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tanta copia per la sproporzione in meno dell’acqua del sie- 
ro, erasi depositata sulle pleure con la consueta forma di 
strati giallastri, o pseudo-membrane dei trattatisti. Saggiato 
infatti con l’acido nitrico quel siero, dal quale erasi deposi- 
tata l’albumina, ottenni tal copia di essa da rimanere appena 
un poco di mestruo acquoso; e quell’ albumina depositata 
per l’acido (si avverta) aveva anche i caratteri di colorito 
identici alla depositata spontaneamente sulla pleura. Nel sie - 
ro del sangue ed in quello del pericardio scoperse pure col 
medesimo reagente, la stessa dose d’albumina; e nella sie- 
rosa pericardica, immune da flogosi, trattandosi di semplice 
pneumonite, rinvenni l’albumina d’eccesso depositata in fioc- 
chi. Perlochè , la formazione degli strati albuminosi nelle 
cavità sierose, divenute idropiche al seguito della infiamma- 
zione, dipende dalla grande sproporzione dell’ acqua. Non 
credo che il calore animale possa essere sufficiente a tene- 
re in soluzione, nel corpo vivente, tutta quella albumina 
trovata allo stato di condensamento nel cadavere. Nell’idro- 
torace sì hanno per esistenti quegli strati albuminosi e si 
reputano d’ostacolo alla distensione del polmone nella ese- 
cuzione della paracentesi. Pur tuttavia, come della esistenza 
di quegli strati (ed alludo ai recenti e contigui sulla pleu- 
ra) con certezza si giudica soltanto alla necroscopia; così 
non sarà senza scopo l’avvertenza, ed il ravvicinamento col 
sangue, circa le cagioni determinanti la manifestazione del 
materiale albuminoide concreto; in proposito, basterà 1’ e- 
sempio dei, così detti, polipi del cuore. Anco il liquido che 
scola dal cellulare edematoso, accumulatosi per vizio di cir- 
colazione, assoggettai con lo stesso mezzo alla ricerca del- 
l’albumina; la quale però, rispetto al volume del liquido, 
outenni sempre in piccola dose; non equilibrio adunque e 
non eccesso, invece si rende palese il difetto del materiale 
albuminoso. Lo stesso resultato ottenni saggiando il siero 
raccolto nei ventricoli cerebrali dilatati, in soggetto adulte 
che dall'infanzia portava i resti della idrocefalia, 
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Distinzioni fra l'infiammazione cronica mantenuta da corpi 


inaffini all'organismo, e la ipertrofia dei tessuti, residuale 
della flogosi acuta; relative condizioni anatomiche. 


L’infiammazione procede spesse volte in modo lento e 
subdolo, se mantenuta da una cagione locale, che le forze 
ed i conati dell'organismo non sono da tanto per eliminar- 
la. Già furono da me enumerate queste cagioni della; in- 
fiammazione cronica, nè vi tornerò sopra. Possiamo ritenere 
per cosa certa, che l'organismo, consideriamolo parzialmente 
offeso, tende sempre a conseguire il ritorno allo stato nor- 
male (forza medicatrice); se ciò non avviene deriva da un 
corpo inaffine e stimolativo che gli contrasta il  consegui- 
mento dello scopo. Rèco alcuni esempj. Sottraete un gelone 
alle impressioni del freddo, ogni giorno ricorrenti, prescri- 
vendo il calore del letto, e la malattia sarà in breve dile- 
guata. Applicate sulla tigna la sostanza capace di estinguere 
la vita del vegetabile che la mantiene e le piaghe con pre- 
stezza andranno a cicatrizzare. Sulla pelle rognosa ponete 
il veleno per l’acaro, e la malattia riman vinta. Prescrivete 
l’uso dei mercuriali nella lue, e le ulceri, le eruzioni ca- 
ratteristiche di essa, le esostosi scompariranno in seguito del- 
l’avvelenamento. della monade specifica. 

Vi sono pur nonostante dei casi nei quali sebbene re- 
mosso il corpo estraneo, o la cagion prima della flogosi, 
rimane talvolta ove questa ebbe sua sede, la ipertrofia dei 
tessuti, e tale alterazione da simulare il seguito della pree- 
sistita malattia. Reputando erroneo il nome d’infiammazione 
cronica che si vuol dare a queste forme residuali di flogo- 
si, giudico opportuni i seguenti schiarimenti. 

L’infiammazione della congiuntiva oculare; ancorchè ab- 
bia ceduto ai mezzi dell’arte, non è raro il caso di vederla 
continuare con quella forma che diciamo cronica. Essendo 
facile di verificare alla superficie dell’ occhio lo stato delle 
parti antecedentemente attaccate dalla infiammazione acuta, 
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è dato pure di valutarne i residui o le conseguenze. Avve- 
nendo in seguito della prolungata stimolazione sui tessuti 
viventi l’accumulamento preternaturale di nuovi materiali 
organici; e sapendosi che laddove si generano ipertrofie, e 
sien pur anco adipose, ha luogo l'ampliamento dei vasi in 
proporzione del volume preso dal nuovo tessuto, e se ne 
formano di nuovi, ed i non visibili a condizioni normali 
divengono chiaramente palesi all'occhio nudo; così non ci 
sorprende che formatosi sulla cornea trasparente, per flo- 
gosi acuta, uno strato più o meno denso di linfa plastica 
organizzata, abbiano da essere molti vasi dalla periferia del- 
la cornea trasparente salienti sovr’ essa, segnatamente dal 
‘basso in alto, e posti in mezzo al tessuto che la rese opa- 
cata. Fintantochè quei vasi sussistono, l’opacamento perdu- 
ra; ma se l’arte intervenga troncando la continuità di essi 
vasi, anco l’ opacamento svanisce con la riassorzione della 
congiuntiva ipertrofica. In proposito possiede la clinica buon 
numero di fatti comprovanti l’efficacia del mezzo adoperato 
a dileguare le indicate ipertrofie e conseguenti opacità del- 
la cornea e perciò a vincere la supposta infiammazione cro- 
nica. La cura del panno-pterigion tutti conoscono come sia 
fondata sul medesimo principio, non meno che l’allacciatu- 
ra delle arterie per tumori di nuova formazione, ed inclu- 
sive l’ applicazione del caustico che sui vasi dispiega un 
identico effetto, corrugando le pareti dei capillari, o coa- 
gulando il sangue in essi contenuto. Anco la recisione sot- 
tocutanea del fascetto vascolare destinato alla nutrizione dei 
lipomi proporrei, dove la si potesse eseguire, per sicuro 
mezzo di cura, in luogo della estirpazione (V. la mia Me- 
moria Sul Zipocele, negli « Annali univ. di medicina », 
di Milano, fase. d’aprile, 1853). 


Infiltramento plastico dei tessuti originato 
dalla oligoidria. 


Nè qui ha fine il novero dei fatti compresi nella cate- 
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goria che scelsi a soggetto d'esame; ve ne sono ben altri 
egualmente importanti e meritevoli di citazione. Dissi già 
che la deficiente imbibizione acquosa degli elementi ana- 
tomici tale poteva dichiararsi in una data località da pro- 
durre seltanto effetti di stimolo lieve e non quelli che alla 
gangrena interestiziale 1 tessuti conducono. Or dunque, ve- 
rificandosi il primo fatto, ed al grado massimo potendo esi- 
stere turgore fugace di tessuto per semplice disturbo nella 
circolazione capillare sanguigna, avviene che si versi la linfa 
plastica negli interestizj dell'organo offeso, e per essa acqui- 
sti solidità e compattezza che in antecedenza non aveva; 
che più voluminoso addivenga, e duri in questo stato per 
lungo tempo, vale a dire fintantochè le forze assorbenti ri- 
pristinate e rese energicamente operose la vincano sulla in- 
consueta nutrizione patologica di quel tessuto, favorita dalla 
irrigazione straordinaria del sangue circolante nei vasi ca- 
pillari ampliati nel calibro, dopochè avvenne il versamento 
della linfa organizzabile. D'altronde è legge costante fisiolo- 
gica, che laddove si avveri aumento della materia vivente, 
cresce in proporzione la quantità del sangue. La flogosi pas- 
sata allo stato d’indurimento, avvertita dai trattatisti, non ha 
che questa spiegazione. Mi occorse più volte di trovare il 
polmone al grado di epatizzamento rosso, in casi di pe- 
ritonite, di pericardite, di pneumonite doppia, ecc., con 
prontezza riuscite mortali, e mi fu dato di scorgere in quella 
parte dell’ organismo secondariamente ammalato, i caratteri 
d’infiltramento plastico più sopra contemplati. 

Ho anche a mente lo straordinario volume preso dal 
polmone diritto, in tale che morì per le conseguenze della 
pericardite, e ricordo come si verificasse, per quello stato 
dell'organo, la sporgenza massima del lato corrispondente to- 
racico, da avermi fatto credere, diagnosticando il caso sulla 
tavola anatomica, la sensibile mancanza di simmetria dipen- 
dente dall’idrotorace. Addensamento e colorito rosso viola- 
ceo, per vascolarità ed iniezione inconsueta di capillari, che 
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soltanto il microscopio rivela, mi fece giudicare, nei centri 
nervosi, di malattia per flogosi. Esempj di questa maniera 
d’ alterazione, rinvenni nella sostanza corticale degli emi- 
sferi cerebrali d’individui morti nel manicomio di Siena. 
Addensamenti infine per plastico infiltramento, formati nelle 
prime fasi del flemmone, troviamo pure nei tessuti perife- 
riali ai centri morbosi suppuranti; che al pari degli altri 
divenendo in seguito complicati da edemazia, non senza len- 
tezza si risolvono; ciò accadendo dopochè il tessuto profon- 
damente offeso riprendeva le condizioni normali, e si ripri- 
stinavano le facoltà assorbenti tanto necessarie a ricondurre 
l’alterato equilibrio nella nutrizione pertinente a quella lo- 
calità, che tutte le gradazioni degli effetti consecutivi alla 
oligoidria, offerse un tempo riunite. 


e SR N nn 
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Sulle malattie interne dell’ occhios saggio di clinica 
e d’iconografia ottalmoscopica del dottor ANTONI® 
QUAGLINO, medico primario della sala Oitalmica 
nell'ospedale Fate-bene-sorelle in Milano. ( Continua- 
zione della pag. 288 del fascicolo di febbrajo ). 


Articolo 45.° — Preliminari sulla condizione 
anatomo-fisiologica della coroidea. 


La coroidea è fra tutte le membrane componenti il globo 
oculare quella che merita la più seria attenzione del patolo- 
go, perocchè in essa o per essa si compiono i più importanti 
atti della vita organica e della. nutrizione dell'occhio e per- 
chè oltre ad essere la più ricca di vasi sanguigni arteriosi € 
venosi, trovandosi collocata fra la retina e la sclerotica, co- 
stituisce il substrato in cui si ordiscono le precipue altera- 
zioni che sono per la funzione visiva le più micidiali. Essa 
rappresenta nell’occhio la vita nutritiva, come la retina ne 
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rappresenta là vita. specifica, e sta rispettivamente a que- 
svultima come le meningi al cervello. Perciò appunto nella 
rivista da noi fatta delle malattie retiniche dovemmo più 
volte ripetere ch’ esse non vanno quasi mai disgiunte da 
qualche stato morboso della coroidea, il quale talvolta co- 
stituisce la causa prossima, tal’altra una semplice complica- 
zione di quelle. 

La coroidea a motivo degli intimi rapporti che tiene 
colla congiuntiva, colla sclerotica, col corpo ciliare, coll’iri- 
de, colla pia madre cerebrale e con tutto l’albero arterioso 
e venoso dell’orbita partecipa quasi sempre a tutte le ma- 
lattie di cotali tessuti e sempre con maggiore o minor dan- 
no della facoltà visiva. 

La coroidea costituisce la seconda membrana dell’occhio. 
Applicata sulla retina di cui segue la curvatura, perforata 
posteriormente per dar passaggio al nervo ottico ed ante- 
riormente per far cornice all’ iride, essa presentasi al pari 
della selerotica sotto forma di una sfera cava, troncata ai 
suoi due poli. Il suo spessore è minore di quello dell’ in- 
volucro fibroso dell’ occhio, e superiore allo spessore della 
retina, non oltrepassando un sesto di millimetro nella sua 
porzione di mezzo, varcando di poco tale misura allo in- 
dietro, e toccando anteriormente un millimetro. La sua con- 
sistenza è tenue ed abbastanza analoga a quella della pia 
madre, di cui fu per gran tempo considerata quale un pro- 
lungamento. La superficie esterna della coroidea corrispon- 
de alla interna della selerotica, alla quale trovasi unita per 
vasi e nervi che si portano dall’ una ‘all'altra membrana 
e per un tessuto cellulare estremamente lasso; tale ade- 
renza è assai più tenace presso il nervo ottico e presso 
la cornea. Tutta questa superficie offre un aspetto rugoso 
e tomentoso alquanto più pronunciato negli occhi neri. 
La superficie interna, concava, si modella sulla retina, 
alla quale è contigua e presenta un aspetto meno ineguale 
della esterna ed un colore più carico, che varia d’intensità 


42 


nei varii suoi punti (quasi nero anteriormente, assai meno 
nei due terzi posteriori) e nelle varie età (color tabacco 
dai 30 ai 40 anni, bruno chiaro dai 60 ai 70 anni, grigio 
nella vecchiaja ancor più avanzata). L’estremità posteriore 
della coroidea presenta l’orificio che dà passaggio al nervo 
ottico, il qual’ orificio ha il diametro di un millimetro e mez- 
zo; il suo contorno aderisce a quello corrispondente della 
sclerotica, e le arterie ciliari brevi posteriori passando da que- 
sta membrana alla coroidea, gli formano intorno una corona 
vascolare che consolida le sue connessioni col nervo ottico. 
La estremità anteriore costituisce una zona distinta, detta dal 
Sappey, zona coroidea, la quale, semplice nella sua metà po- 
steriore, si compone anteriormente di due strati, cioè: 4.° di 
uno strato esterno bianco e liscio che unisce la coroidea 
alla sclerotica ed alla cornea, legamento ciliare; 2.° di uno 
strato interno nero e pieghettato, che circonda il cristallino, 
costituendo la corona od il corpo cigliare. 

Appartengono a questa estremità anteriore il muscolo di 
Brticke destinato all’ adattamento della lente alle varie di- 
stanze, ed i processi ciliari, che sono costituiti da un pro- 
lungamento dei vasi coroideali agglomerati fra di loro e di- 
sposti ad archi. 
| Tre pagine sovrapposte costituiscono la coroidea; una 
esterna cellulare; una media vascolare; una interna pig- 
mentale. Lo strato esterno o cellulare è più appariscente 
negli occhi bruni che nei cilestri, più sviluppato nell’adulto . 
che nel vecchio; tomentoso, uniforme tranne che nella parte 
anteriore ove s’ingrossa per dar origine al legamento ciglia- 
re, ha nel suo spessore i nervi e le arterie cigliari lunghe 
e si rivela al microscopio, composto di fibre cellulari e di 
cellule pigmentali di forma irregolare e dotate di nuclei 
poco visibili intorno ai quali si trovano delle granulazioni 
ovoidee. Lo strato mediano o vascolare, il più importau- 
te, è composto di due ordini di vasi, arteriosi e venosi. 
Le arterie più prossime all’ asse dell’ occhio sono imme- 
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diatamente ricoperte dal pigmento, ed i loro capillari for- 
merebbero, secondo Aòlliker, una rete minutissima, coperta 
da cellule di epitelio chiamata strato corio-capillare. Le 
vene più vicine alla sclerotica sottostanno allo strato cel- 
lulare e convergono verso la parte media dell’ occhio in- 
torno a quattro tronchi principali in modo di meritarsi il 
nome di pasa vorticosa loro assegnato da Stenone juniore. 
Lo strato interno o pigmentale è una lamella di natura ‘epi- 
dermica che riveste tutta la superficie profonda o retinica 
della coroidea, alla quale imparte la colorazione bruna che 
le è propria, e che è assai intensa nella fanciullezza, sem- 
pre più sbiadita col crescer degli anni; sottilissima intorno 
all'ingresso del nervo ottico, considerevole invece nella parie 
anteriore della coroidea, manca affatto sul margine libero 
dei processi cigliari. Essa si compone di cellule piatte esa- 
gone, accostate coi loro margini, a pareti sottili, provve- 
dute d’ un nucleo trasparente e di granulazioni di volume 
‘uniforme, ovoidee, le quali se numerose impartono alla co- 
roidea il color bruno carico, se scarse il bruno chiaro o 
grigiastro, mentre se mancano affatto, lasciano scorgere la 
sottoposta rete sanguigna, e danno così alla pupilla ed all’i- 
ride quella tinta rossastra per cui vanno caratterizzati gli 
occhi degli albini. Il pigmento è molto meno abbondante 
sopra i grossi vasi che altrove, sicchè i contorni di questi 
in una coroidea sana sono indicati da linee di una tinta più 
pallida. Allorchè simile disposizione è esagerata, la coroidea 
offre un aspetto screziato tutto proprio, il quale si rileva 
qualche volta nella regione. posteriore o peripapillare, ma 
che è assai più comune e sempre più marcato nella parte 
anteriore verso l’ora serrata ( Hulke). 

Tra la sclerotica e la coroidea decorrono le arterie ci- 
gliari lunghe e brevi, alcune vene ed i nervi dello stesso 
nome, che si recano all’iride, al muscolo cigliare di Bricke, 
ed alla cornea. La cognizione di questo fatto anatomico 
spiega fin d’ora come nelle congestioni ed infiammazioni 
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della coroidea venendo i detti vasi e nervi necessariamente 
compressi, ne debba derivare la midriasi, l’ iridoplegia, la 
difficoltà d’ accomodamento alle diverse distanze (copiopia) 
e ad un grado più elevato la durezza del bulbo, le vari- 
cosità delle vene subcongiuntivali (cirsottalmia), e final- 
mente l’anestesia della cornea, alterazioni che sono rieono- 
sciute da tutti gli ottalmologi come proprie e caratteristiche 
delle accennate malattie. 

Quanto al principale ufficio fisiologico della coroidea, ec- 
co come si opina dagli scrittori più accreditati su questa 
materia. aller, Zinn e Ribes, considerando come la mem- 
brana di Descemet e la jaloidea siano per la loro sottigliez- 
za e tenuità insufficienti a mantenere la secrezione degli 
umori intraoculari, ritennero questi come un prodotto dei 
vasi coroideali costituenti i processi cigliari, i quali per la loro 
struttura hanno molta analogia col tessuto ghiandolare dei 
reni. Tale opinione fortemente convalidata dalla moderna 
anatomia che rivelò essere la jaloidea e la membrana del- 
l’acqueo assolutamente prive di vasi sanguigni fuori della 
vita uterina, venne più recentemente sostenuta dal compian- 
to nostro collega dott. Augusto Trinchinetti di Milano con 
argomenti di anatomia comparata e con fatti patologici. 
Nello stesso modo di vedere convennero pure l’illustre Mac- 
kenzie ed altri classici autori, appoggiati all'osservazione che 
i mutamenti morbosi che si manifestano nei mezzi diottrici 
sono sempre preceduti od accompagnati da una stato mor- 
bosa della coroidea. Riolano, Verle, Jacobson e Trinchi- 
netti, hanno notato l’esistenza di una certa quantità d’umore 
acqueo tanto sull’esterna che sull’interna superficie della co- 
roide. Verle chiamava questo liquido humor aqueus po- 
sterior. 

Infatti comprimendo fra due lastre di vetro un pezzo 
di coroidea di bue previamente asciugata da ambe le parti, 
ne esce un umore simile all’ acqueo, segnatamente in cor- 
rispondenza del corpo cigliare , ciò che indurrebbe ad 
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ammettere che tale membrana appartenga quanto alla sua 
natura alle sierose. L’idrottalmia, i distacchi della retina e gli 
stafilomi della cornea, della coroidea e del corpo cigliare, 
‘ che sono le ordinarie conseguenze delle coroideiti lente , 
costituiscono altrettanti fatti morbosi che provano 1’ indole 
sierosa della coroidea. 

La secrezione dell’umor acqueo. e quella del vitreo sem- 
bra governata dai nervi cigliari. Le esperienze di Castorani 
e di Bernard eseguite sugli animali dimostrarono infatti, 
che tagliando i nervi cigliari sia al fondo dell’orbita sia do- 
po la sortita dal ganglio ottalmico, la secrezione dell’ umor 
acqueo viene sospesa. 

Il pigmento nero che riveste la superficie interna della . 
coroidea consta per la maggior parte di carbonio; esso è de- 
stinato ad assorbire gli esuberanti raggi luminosi che colpi- 
scono la retina, per assicurare la nettezza delle immagini 
ed allontanare le cause di abbagliamento che produrrebbe 
I’ eccesso di luce. 

Premessi questi cenni anatomici e fisiologici sulla coroi- 
dea, affinchè riesca più facile l’ intelligenza delle alterazioni 
morbose a coloro che sono ancor nuovi in questo genere 
di studii, passeremo a descrivere l’ aspetto della nominata 
membrana, esplorata nell’ occhio sano per mezzo dell’ottal- 
moscopo, onde dall’ esatta cognizione di questo emerga più 
sicuro il giudizio intorno alle diverse condizioni morbose 
che in essa si appalesano, 


Articolo 16.° — Aspetto fisiologico della coroidea 
osservata coll’ ottalmoscopo. 


Parlando dello stato fisiologico della cavità oculare in 
principio di questo saggio, abbiamo già fatto notare che 
opporiunamente iiluminata coll’ ottalmoscopo, l'oscuro fondo 
di essa si converte in una superficie «uniforme quasi granu- 
losa, di color giallo ranciato splendente; e che nella produ- 
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zione di codesto speciale riflesso concorrono tutte le mem- 
brane oculari, ma segnatamente lo strato dei vasi capillari 
della coroidea, i quali d’ordinario nello stato normale 
sono riconoscibili soltanto nel tutto assieme, dal loro co- 
lore. 

L'aspetto uniforme giallo ranciato del fondo oculare si 
manifesta quando l'osservatore ed il paziente si trovano in 
quella giusta posizione e distanza che permette di vedere 
chiaramente la papilla ed i vasi proprii della retina. In que- 
sto punto i vasi della coroidea non appaiono distinti al- 
l'osservatore, il quale per raggiungerli deve allontanarsi 
collo specchio gradatamente finchè si rendono più confusi 
i vasi retiniani. Allora solo ei comincia a discernere dietro 
di essi una rete più o meno distinta di vasi serpentini a 
maglie romboidali costituita appunto dai vasi più cospicui 
della coroidea, i quali sono di un colore rosso-giallastro 
quasi miniato, e non appaiono cilindrici come quelli della 
retina, ma bensì appianati a guisa di piccolissimi nastrini. 

Non crediamo inutile l’avvertire che anche in questa cir- 
costanza è necessario l’ intervento della lente convessa, poi- 
chè altrimenti riesce pressochè impossibile riconoscere le 
demarcazioni dei vasi coroideali (4). 








(1) Qui ricordiamo ciò che si è tante volte ripetuto, che la re- 
tina nel vivo e nello stato fisiologico è una membrana diafana e 
trasparente e non opaca come la udiimmo dichiarare da alcuni, i 
quali assai poco esercitati nell’uso dell’ottalmoscopo, si tengono 
sinceramente convinti che molto si aggiunga dall’ immaginazione 
dei singoli osservatori a ciò che in realtà si può rilevare con 
quell’ istromento nel fondo dell’ occhio. Ove costoro ponessero 
maggiore studio nell’ approfittare di questo grande mezzo d’ osser- 
vazione, ormai indispensabile all’ottalmojatro come l’arma al sol- 
dato, si persuaderebbero di leggeri che la retina è riconoscibile 
soltanto pei suoi vasi e talvolta per un riflesso leggermente bigio 
azzurrognolo in coloro che sono fotniti di capelli neri e di abbon- 
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In casi favorevoli, dice Ziebreich, è facile distinguere 
per mezzo dell’ ottalmoscopo i vasi vorticosi, lo stroma 
che li sostiene, le arterie, qualche volta i capillari che si 
espandono al dinanzi di esse, e infine lo strato di pig- 
mento propriamente detto della coroidea; allora si possono 
altresì constatare diverse proprietà inerenti a ciascuna di 
esse parti. 

Nelle persone a capelli biondi, nelle quali lo strato del- 
le cellule pigmentose poligone contiene una quantità scarsa 
di pigmento, e negli albini in ispecie, la rete coroideale ap- 
pare tanto distinta da emulare le più fine iniezioni otte- 
nute coll’arte. È però a notarsi che riesce assai difficile il 
discernere le arterie dalle vene, perocchè le une e le altre 
presentano il medesimo colore. I rami anteriori delle arte- 
rie cigliari che passano al davanti delle vene si possono tal- 
volta riconoscere nei soggetti biondo-chiari dalla loro po- 
sizione, dal calibro minore e dal loro decorso. 

La maggiore o minore chiarezza delle maglie pigmen- 





dante pigmentazione sulla coroidea, e che perciò i vasi di que- 
st'ultima si possono sempre rilevare attraverso il tessuto relinico con 
le loro demarcazioni più o meno distinte a seconda della maggiore 
o minore quantità di pigmento che si trova interposto tra la retina e 
la coroidea. Così pure non sarà intempestivo il rammentare che 
per iscorgere chiaramente gli oggetti e lo stato del fondo oculare, 
gli osservatori che sono molto presbiti dovranno collocare al di 
dietro dello specchio d’ Jaeger sull’apposito apparecchio la lente 
convessa adattata al loro grado di vista; mentre i molto miopi 
invece dovranno opportunamente armare l’ottalmoscopo di una 
lente concava. Un nostro buon amico e collega assai presbite, 
avendo per alcuni mesi trascurata questa avvertenza, sì trovava 
impossibilitato a verificare nei suoi esami ottalmoscopici quanto 
gli altri rilevavano con tutta agevolezza, e dal momento che si è 
obbligato alla pratica indicata, potè in ogni caso ottenere risultati 
i più precisi dalle sue osservazioni. 
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tose e delle arborizzazioni vascolari che le circoserivono è 
sempre in relazione alla maggiore o minore densità del pig- 
mento, il quale nei soggetti a pelle bruna e a capelli neri 
è per lo più assai intenso, e tuttavia non forma mai un in- 
tonaco tanto impenetrabile da nascondere perfettamente i 
vasi vorticosi, e con essi la piccola quantità di luce che 
viene riflessa dalla sclerotica. 

Allorchè si vuol prendere in esame il tronco di alcuno 
dei vasi vorticosi, bisogna obbligare il paziente a rivolgere 
l’occhio alquanto in alto od in basso e nel medesimo tempo 
o verso destra o verso sinistra. 

In casi eccezionali e specialmente quando gli occhi so- 
no provveduti di scarso pigmento, si può ottenere artificial- 
mente per mezzo della compressione digitale sul bulbo il 
fenomeno della pulsazione nelle vene coroideali (Ziebreich). 
Già abbiamo accennato come in un giovane emeralopo 
dalla nascita con riflessibile circoscrizione del campo visua- 
le, nel quale il pigmento era scarsissimo al punto da la- 
sciar facilmente rilevare tutta la rete dei vasi coroideali, 
osservammo sotto la pressione del dito i detti vasi impal- 
lidire e restringersi per tosto rigonfiarsi al cessare di 
quella. 


Articolo 17.° — Preliminari intorno alle malattie 
della coroidea. 


Mercè l’ accurata osservazione e le indagini dell’ anatomia 
patologica le malattie della coroidea erano fino ad un certo 
punto conosciute dagli ottalmologi, anche prima della sco- 
perta dell’ ottalmoscopo. Già si sapeva che la coroidea come 
membrana eminentemente vascolare era sede frequente di 
multiforimi processi morbosi capaci di alterare o spegnere 
la facoltà visiva. Molte ambliopie, molte amaurosi organiche, 
I’ idrottalmo , gli stafilomi della selerotica, non che alcuni 
essudati lìnfatico-plastici o purulenti del fondo oculare 
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visibili anche ad occhio nudo, eran tutti ritenuti come ul- 
trettante affezioni proprie della coroidea, 

La durezza anormale del bulbo, le varicosità delle vene 
superficiali, ed il particolar modo di comportarsi nel loro 
decorso, l’ intorbidamento dei mezzi trasparenti, la midriasi, 
il coloramento cianotico, l’assottigliamento del tessuto sele- 
rotideo, la sinchisi e l’ atrofia del globo oculare erano ge- 
neralmente conosciute come l’ effetto di flogosi lente od acute 
della coroidea capaci di alterare, di accrescere o di diminuire 
la secrezione degli umori interni dell’ occhio , di turbare 
in vario modo la funzione visiva e di snaturare la delicata 
tessitura dei nervi cigliari, della retina e della jaloidea; 
ned ignoravasi che l’ossificazione della coroidea e lo 
stafiloma posteriore della sclerotica fossero estreme fasi di 
lenti processi infiammatorii aventì lor sede in detta mem- 
. brana. 

Tuttavia è facile accorgersi come la maggior parte delle 
alterazioni della coroidea riconoscevansi in quasi tutti i casi 
dai cambiamenti avvenuti nelle membrane esterne dell’ oc- 
chio, o per induzione, dai turbamenti manifestatisi nei mezzi 
trasparenti e nella facoltà. visiva, ma non già dalla diretta 
ed immediata ispezione del tessuto coroideale, sottratto al 
pari della retina , alla curiosa indagine degli osservatori. 
Quindi è che tutti gli stadii intermedii, tutte le gradazioni 
dei processi morbosi che aveano luogo sulla superficie con- 
cava della coroidea, dai loro primordii fino alle estreme fasi 
sopranotate, non poteano essere nè scorte, nè valutate, nè mes- 
se in rapporto colle corrispondenti alterazioni della facoltà 
visiva. Per la qual cosa il giudizio del pratico era sempre 
incerto e vacillante circa la natura, la sede, l'estensione, 
ed il grado del lavorio morboso. Spesso incolpavasi la re- 
tina di turbamenti che aveano origine e causa nella coroi- 
dea, o viceversa si attribuivano a questa alcune malattie 
che erano tutte proprie di quella. 


Annali. Zol. CLXVIII, A 
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Non di rado ritenevasi effetto di perturbamenti dinamici 
o nervosi ciò che si riconobbe poscia a mezzo dell’ ottalmo- 
scopo come una conseguenza di processi materiali ed orga- 
nici. Le incipienti congestioni dei vasi coroideali, le par- 
ziali coroideiti posteriori, i conseguenti essudati linfatici o 
sierosi, le emorragie anche gravissime che si ponno deter- 
minare sulla concavità della coroidea', le conseguenti opa- 
cità mobili del vitreo cagionate dallo stravasamento del san- 
gue o della linfa nello spazio del vitreo stesso, le altera- 
zioni diverse dello strato pigmentoso, lo sfiancamento poste- 
riore delle membrane anche avanzatissimo, che è la più 
frequente cagione della miopia, l’ atrofia più o meno avan- 
zata dei diversi elementi che entrano nella struttura di 
questa membrana, non solo non poteano essere ricono- 
sciute prima della scoperta dello specchio oculare, ma nep- 
pure sospettate. Per conseguenza il pronostico riesciva 
spesso fallace e senza effetti la cura in molte affezioni su- 
bordinate ad ignote alterazioni coroideali. Ora non parrà 
strana la confusione e l’ oscurità che regnava negli scritti 
dei pratici sull’ intricato argomento delle ambliopie e del- 
ì’ amaurosi. 

Si concederà quindi che se i beneficii dell’ ispezione ot» 
talmoscopica si debbono ritenere incommensurabili per lo . 
studio delle malattie della retina, non lo sono meno per 
quello delle affezioni coroideali, ciò che verrà dimostrato 
nella relazione che siamo per esporre. 


Articolo 18.° — (Generalità intorno alle alterazioni 
della coroidea riconoscibili coll’ ottalmoscopo. 


I segni che rivelano le malattie della coroidea sono per 
la maggior parte facilmente riconoscibili quando il fondo 
oculare viene opportunamente rischiarato colla luce riflessa 
dallo specchio. Alcuni fra essi però richiedono un lungo 
esercizio nell’ uso di questo istromento ed una certa quale 
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perizia per essere avvertiti e ben valutati. A rendere più 
agevole il giudizio in tali casi contribuisce assai |’ esatta 
idea intorno ai diversi aspetti che presenta la coroidea nello 
stato fisiologico, e la perfetta cognizione della di lei struttura 
anatomica. 

I principali segni vengono somministrati dai cangiamenti 
che hanno luogo nella rete vascolare e nello intonaco 
pigmentoso che la ricopre. Quest’ ultimo per la sua natura 
disorganica e per la poca coesione che mantiene col tes- 
suto sottoposto, venendo facilmente suddiviso ed irregolar- 
mente disperso dallo inturgidire della rete capillare, e dallo 
accumularsi di essudati liquidi sotto l’ influsso degli attacchi 
congestivi e flogistici, modifica in vario modo l’ aspetto 
normale del fondo oculare e lascia nelle sue diverse appa- 
renze e modificazioni una traccia indelebile della pregressa 
loro esistenza. 

Onde poter valutare esattamente se lo stato dei vasi co- 
roideali sia normale, oppure morboso, si dovrà aver sempre di 
mira: 4.° Il grado di pigmentazione dello stroma coroideale 
da cui dipendono le grandi differenze che si rimarcano nella 
configurazione della rete vascolare. Se il pigmento è scarso 
sì potranno scernere anche le più fine ramificazioni che la 
costituiscono ; al contrario se il pigmento è molto abbon- 
dante e cupo non appariranno che i vasi più grossi. Il co- 
lorito della pelle e dei capelli del soggetto che si esamina 
serviranno a determinare la quantità del pigmento che ri- 
veste la coroidea, col quale sono quasi sempre in un rap- 
porto diretto. 2.° Il numero, il colore, il calibro e l’ eleva- 
tezza di detti vasi sul piano coroideale, non che il modo 
con cui si anastomizzano tta di loro. 3.° Lo stato dei vasi 
retinici della papilla i quali seguono ordinariamente i cangia- 
menti dei vasi coroideali. 4.° L'aspetto che offre 1’ occhio 
sano in confronto dell’ammalato. 

Quando il fondo oculare esaminato a quella distanza, che 
permette di rilevare chiaramente le arborizzazioni dei vasi 
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coroideali e le maglie pigmentose interposte , presenta un 
riflesso uniforme di color rosso vivo, e al tempo stesso sì 
nota la congestione dei vasi retinici, è segno: che anche 
i capillari arteriosi più fini subirono una notevole disten- 
sione, e che lo strato corio-capillare trovasi in condizione 
d’iperemia 0 di flogosi. 

Se però lo strato di pigmento che riveste la superficie 
interna della coroidea è assai intenso, non si arriverà a con- 
statarne l’iperemia collo specchio, sebbene questa sia consì- 
derevole. 

La dilatazione delle vene coroîdeali, che si riscontra 'in 
tutti i casi di flogosi antiche della coroidea e delle altre 
membrane oculari, può aver luogo su tutta la superficie 
interna di essa, ma il più delle volte risulta più manifesta 
verso la regione equatoriale del bulbo. 

L’anemia dei vasi coroideali si può riconoscere dal pal- 
lore dei vasi stessi, i quali col progresso del tempo oblite- 
randosi affatto, assumono un colore bianco gialliecio. L’atro- 
fia dei vasi si associa quasi sempre alla macerazione del 
pigmento e ad un riflesso assai chiaro, giallo-aranciato, del 
fondo oculare. 

Il pigmento può trovarsi in copia maggiore in alcuni 
punti, come per esempio intorno alla papilla od in vici- 
nanza alla macula lutea per una specie di anomalia fisio- 
logica, Quando lo si riscontra intorno alla papilla costi- 
tuisce per lo più una semiluna; negli altri punti forma: 
delle macchie più o meno estese. dio può essere alte- 
rato nella posizione, nel colore, nella densità, nella quan- 
tità e può mancare del tutto per malattia o per anoma- 
lia congenita come nell’albinismo. Talvolta lo si trova rac- 
colto in isolette irregolari o di forma stellata, che spiccano 
sul fondo bianco-giallognolo della coroidea atrofica e della 
sclerotica denudata. Tal’ altra si osservano chiazze oblun- 
ghe irregolari, ovvero delle strisce più o meno larghe 
di color bianco giealliccio splendente , dove ‘il pigmento 
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manca del tutto o vi è disperso sotto forma di minuta 
polvere. In tali casi i. margini di ‘queste. chiazze sono 
‘ spesso demarcati da. strisce di pigmento irregolarmente 
distribuito. ai alli 

Quando il pigmento è smosso dalla naturale posizione pei 
liquidi effusi dalla coroidea, perde il suo aspetto naturale ed 
appare suddiviso, sparpagliato e come ammollito. Gli ottal- 
moscopisti convennero di denominare simile alterazione col 
vocabolo di macerazione del pigmento. 

Che se alla macerazione del pigmento si congiunge an- 
che l’atrofia parziale od estesa della coroidea, il fondo del- 
l'occhio presenta qua e là delle chiazze bianco-rossigne, ovali 
o rotonde, circondate da anelli di sostanza pigmentosa, ve- 
stendo così un aspetto variegato che imita la pelle di tigre 
(coroideite disseminata di Liebreich — choroideite tigrée di 
Desmarres). Talora queste chiazze offrono un colore bianco 
perlaceo striato di punti neri di pigmento o di linee tinte 
in caffè scuro, e quando fiancheggiano o circondano da vi- 
cino la papilla e sono infossate , costituiscono quella spe- 
ciale alterazione che dicesi stafiloma posteriore o peripa- 
pillare. 

L’ infiammazione circoscritta o diffusa della coroidea e i 
conseguenti essudati liquidi sono sempre la cagione degli 
accennati cambiamenti, per cui si devono ritenere come se- 
gni di attuale o pregressa coroideite. Gli essudati della co- 
roidea possono essere sierosi, linfatici, sanguigni o purulenti; 
occupano il più delle volte la di lei superficie concava, più 
raramente si osservano nel di lei spessore, ovvero fra la 
coroidea e la sclerotica. Inducono sempre lo spostamento 
della retina e qualche volta anche il suo distacco, ovvero 
ne perforano in qualche punto il tessuto effondendosi nello 
spazio del vitreo. 

Quando si. manifestano fra la coroidea e la sclerotica, ca- 
gionano il simultaneo distacco della retina e della coroidea, 
le quali vengono così a formare una sporgenza più o meno 
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estesa nella camera del vitreo, di cui già abbiamo detto 
all’articolo del distacco retinico. 

Gli essudati sîerosi trasparenti: che occupano lo stroma 
della coroidea, senza alterarne il pigmento, non mutano 
l'aspetto del fondo oculare e quindi non possono essere ri- 
conosciuti coll’esame ottalmoscopico. 

Gli essudati linfatici invece che hanno luogo sulla di lei 
superficie concava, se sono leggieri presentano l’aspetto di 
un velo bigio, uniforme, tenuissimo, che ricopre le cellule 
pigmentali ed assomiglia moltissimo a quello che si rileva 
sulla retina affetta da infiammazione; mentre se sono piut- 
tosto densi, si manifestano sotto forma di macchie  giallic- 
cie, cineree o verdognole, più o meno oscure, ovvero di 
linee, di striscie splendenti, azzurrigne o giallastre; ove 
poi siano molto considerevoli ed estesi, mandano un ri- 
flesso giallo opalizzante, uniforme, visibile talvolta anche ad 
occhio nudo (occhio di gatto). 

Gli essudati coroideali imitano talvolta le macchie splen- 
denti dovute alla macerazione del pigmento con. parziale 
atrofia della coroidea e scopertura della sclerotica, ma si 
distinguono dalle medesime: L per il loro colore bigio od 
azzurrognolo; II. perchè sono sempre un pò elevati sul li- 
vello della coroidea; III. perchè sono quasi sempre cir- 
condati da vasi coroideali palesemente ingorgati;. IV. per 
la presenza del pigmento coroideale il quale sussiste tutta- 
via quantunque più o meno alterato. 

Gli stravasi sanguigni che hanno luogo sulla superficie 
concava della coroidea appajono come altrettante macchie o 
suggellazioni rossiccie di varia forma e grandezza, al di sopra 
delle quali vedonsi scorrere integri i vasi della retina. Essi 
conservano per lungo tempo il loro aspetto, ma poi venendo 
gradatamente assorbiti, si fanno reticolati, impallidiscono e 
dispajono o lasciano alterazioni nello strato pigmentoso. Se 
l'emorragia ha luogo nel parenchima della coroidea, come 
nei casi di lesione traumatica dell’occhio, lo strato pigmen- 
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toso si estende al di là delle macchie rosso-cupe circoscritte 
fra i vasi coroidei visibili, ed avvenuto l’assorbimento rimane 
nella posizione già occupata dal sangue una chiazza giallo 
sporca, intorno alla quale lo stroma della coroidea si mo- 
stra più ricco di pigmento. 

Ora che abbiamo esposte le nozioni più importanti a 
sapersi sul differente aspetto che presenta la coroidea al- 
l'esame ottalmoscopico quando è in condizioni normali ed 
allorchè trovasi affetta da qualche processo morboso, pas- 
seremo a trattare con qualche dettaglio delle diverse ma- 
lattie che si possono in quella verificare con sicurezza, 
unicamente mediante il soccorso dello specchio oculare. 
Prima però di avanzarci nella trattazione delle singole af- 
fezioni coroideali, stimiamo opportuno di presentare ai no- 
stri lettori un quadro sinottico che ie abbraccia tutte nel 
loro complesso. 
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Congestione coroideale ; 


Coroideite semplice od essudativa 


Coroideite complicata ad aumento 
degli umori intraoculari. 


Malattie della Coroidea. 


arteriosa o coriocapillare. 
venosa o dei vasi vorticosi. 


parziale con 


diffusa con 


Specie I. con 


Specie II. 


I 
I 
I 


a, trasudamento sieroso. 
b. » linfatico plastico (occhio di gatto ). 
c. » emorragico. 


d. macerazione od atrofia di pigmento. 
e, atrofia del tessuto coroideale. 


ectasia posteriore della sclerotica ( sfafiloma posteriore 
dello Scarpa; sclerotico-coroîdeite dei moderni ). 


ectasia anteriore della sclerotica (stafilomi anteriori 0 
del corpo cigliare; sclerotico-coroideite anteriore 
dei moderni ). 

totale distensione della sclerotica (idrottalmo, buftalmo). 


senza ectasia primitiva della sclerotica e con preva- 
lente distensione intraoculare (ottalmia artritica 
degli antichi; coroideite glaucomatosa o glaucoma 
acuto dei moderni ). 


bi 
I 


Delle malattie della Coroidea in particolare. 


Articolo 49.° — Della congestione coroideale. 

La congestione od iperemia della coroidea è una delle 
frequenti affezioni di questa membrana. Essa suole offrire 
diverse gradazioni; può essere transitoria e può decorrere 
mesi ed anni senza passare allo stato di vera flogosi. Spesse 
volte accompagna la congestione cerebrale o 1’ infiamma- 
zione delle altre membrane dell’occhio, costituendo allora un 
epifenomeno che compare 0 cessa al manifestarsi od allo 
scomparire di quelle. 

Questa malattia è una delle cause più comuni di am- 
bliopia, e quando è primitiva idiopatica, genera quella 
particolare varietà di questa forma morbosa, che gli ottal- 
mologi dei tempi passati distinguevano col nome di con- 
gestiva; se non che molti altri disturbi della facoltà visiva 
erano da essi considerati come effetto della distensione dei 
vasi coroideali, tali l’ambliopia così detta artritica, l’emor- 
roidale, l’addominale, le mosche fisse (scotomia), l’ambliopia 
istantanea, e Mackenzie vi riferiva persino l’ emiopia e la 
diplopia essenziale. Mancando del soccorso dello specchio 
oculare gli è ben naturale che spesso attribuivansi alla sem- 
plice congestione, alterazioni funzionali che erano già con- 
seguenza di una flogosi dichiarata o di esiti della medesima; 
ora invece; coll’ajuto dell’ottalmoscopo, ci troviamo in grado 
di evitare simili errori e possiamo altresì distinguere la di- 
versità anatomica che passa tra :l’ iperemia attiva della co- 
roidea e l’ingorgo passivo di essa dipendente da atonia dei 
suoi vasi, o da disordini idraulici della circolazione. 


Segni anatomici esterni che accompagnano la congestione 
coroideale. 


LI 


Quando la congestione coroideale è incipiente , parziale 
o poco considerevole, le membrane esterne non presentano 
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cangiamenti morbosi riflessibili; non havvi secrezione aumen- 
tata, nè dolori vivi, nè altri fenomeni, sicchè l’occhio ap- 
pare perfettamente sano; ma se la congestione aumenta in 
intensità, cominciano a manifestarsì in corrispondenza dei 
muscoli retti e nel cellulare sottocongiuntivale alcuni vasi 
venosi isolati, turgidi, tortuosi, i quali si avanzano verso la 
cornea e si biforcano a poca distanza dalla stessa ove ana- 
stomizzandosi, costituiscono degli archi parziali od un vero 
circolo pericorneale. Il colore di questi vasi è tanto più 
cupo, ed il loro calibro tanto più considerevole, quanto più 
antica è la data del loro sviluppo. Simile ingorgo di vasi 
venosi superficiali è prodotto dalla remora che subisce il 
sangue lungo le vene vorticose compresse dalla cresciuta 
tensione degli umori. 

Oltre ai nominati vasi si nota talora un anello azzurro 
al contorno della cornea, distinto dal Beer col nome di 
anello artritico, il quale si crede costituito dall’injezione del 
canale venoso di Fontana. 

Il bulbo appare allora più sporgente del normale e più 
duro sotto la compressione ; la sclerotica assume un colore 
bianco-azzurrognolo o piombino e talvolta offre. qua e là 
delle chiazze di color cinereo oscuro, prodotte dall’ assotti- 
gliamento del di lei tessuto che lascia trasparire la sotto- 
posta coroidea. | 

Aumentando ancora il turgore vascolare, il tessuto coroi- 
deale s’ ingrossa, la secrezione del vitreo si fa più copiosa 
ed il bulbo subisce naturalmente un’interna distensione che 
ne aceresce la durezza, mentre induce la sporgenza del cri- 
stallino, la convessità dell’iride all’avanti e lo stringimento 
della camera anteriore. Il cristallino comprimendo l’uvea, ne 
fa per lo più sporgere il pigmento al contorno del margine 
pupillare sotto forma di una leggier frangia ( ectropion uveae 
di Ammon). I nervi ciliari e la retina compressi fra la 
selerotica e la coroidea, e turbati nella loro funzione inner- 
vatrice, danno luogo ad un certo grado di midriasi con tor- 
pore dei moti dell’ iride ( irido-paresi ). 
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La congestione coroideale può circoscriversi a questi 
confini, ma se li sorpassa, raggiunge lo stato di flogosi suba- 
cuta ed in allora le accennate alterazioni delle membrane 
esterne crescono in estensione ed in grado, come vedremo 
parlando della coroideite. 


Sintomi funzionali della congestione coroideale. 


I disturbi funzionali della vista che accompagnano la 
congestione coroideale sono un effetto della compressione 
esercitata dai vasi ingorgati sulla retina e del cangiamento 
avvenuto nella posizione dei mezzi trasparenti rispettivamente 
a questa. 

Essi sì possono ridurre ai seguenti: 4.° Accorciamento 
della portata visiva per l’allungamento del bulbo nel senso 
antero-posteriore. 2.° Diminuita resistenza al lavoro e facile 
stanchezza associata ad un senso di distensione, di peso al 
bulbo ed a qualche frizzo doloroso sopraorbitale. Questo 
fenomeno dipende, in parte dalla turbata facoltà di adat- 
tamento del cristallino per la compressione dei rami ci- 
gliari che regolano il muscolo di Bricke, in parte è l’ ef- 
fetto della compressione che subisce la retina. 3.° Vista di 
scintille, di lampi diversamente colorati, appariscenti spe- 
cialmente nell’ oscurità e sotto ai moti rapidi dell’ occhio, 
nonchè di macchie nere fisse. Queste sensazioni sono cagio= 
nate dalla compressione che esercitano sulle fibre retiniche 
i vasi coroideali distesi. Le macchie nere indicano che l’a- 
zione della retina è paralizzata, sia dalla pressione eccessiva 
prevalente in qualche punto, sia da qualche effusione san- 
guigna circoscritta avvenuta nel tessuto coroideale. 4.° Mio- 
desopsia o vista di moscerini, di ombre, di fili, di punti 
neri, di veli mobili nel campo visuale sotto ai moti del 
bulbo, i quali sono tanto più appariscenti a cielo aperto 
quando il paziente gira lo sguardo sopra un campo esteso. 
Questi fenomeni sono ordinariamente cagionati da piccoli 
stravenamenti sanguigni effusi nel vitreo per la rottura di 
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qualche. vasellino. inturgidito . della. coroidea. 5.° Anneb- 
biamento della vista o transitorio o durevole per giorni 
intieri od anche continuo, che cresce sotto. alle. indisposi- 
zioni di stomaco, all’ occupazione, ai patemi d’ animo, 
alla veglia, all'abuso degli stimoli, o se il paziente si trat- 
tiene in luoghi treppo riscaldati o se abbassa il capo verso 
terra. L’annebbiamento si fa permanente quando è con- 
siderevole la pressione subita dalla retina, o quando que- 
st'ultima partecipa allo stato iperemico della coroidea. Se 
la congestione prevale nello spazio corrispondente alla macula 
lutea, la facoltà visiva sarà turbata fin dal principio della 
malattia; ove siano affetti ambedue gli occhi, l’offuscamento 
di vista nei primordii della malattia prevale sempre da un 
lato, e quando diminuisce in un occhio si aumenta nel- 
l’altro: a stadio avanzato invece tutti e due manifestano lo 
stesso grado di alterazione visiva. 

Oltre ai nominati sintomi che sono i più comuni della 
congestione coroideale , se ne aggiungono talvolta alcuni 
altri che non debbono esser passati sotto silenzio. Il bulbo 
cioè oltre essere duro al tatto si presenta caldo, alquanto 
sporgente dall’ orbita e dolente sotto alla compressione del 
dito: il paziente avversa il riflesso della luce ed il. calore 
emanato dai corpi riscaldati, prova una specie di sonnolenza, 
ama i luoghi oscuri, e sente volontieri l’ impressione del- 
l’aria, e della mano fredda che spesso porta involontaria- 
mente. sull’ occhio esercitandovi con essa una certa pressione; 
al mattino si sveglia per lo più con senso di gravezza alla 
fronte, di peso alle palpebre superiori e con maggior offu- 
scamento di vista, il quale. dopo. poco tempo diminuisce 
nuovamente, se ei si lavi il volto coll’acqua fredda o si 
esponga all’aria libera. 


Segni ottalmoscopici della congestione coroideale. 


L'iperemia della coroidea si riconosce per un rossore 
intenso del fondo oculare che assume. talvolta la vivacità 
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dello scarlatto. Questo rossore è costituito da una finissima 
injezione dello strato eorio-capillare, la quale impedisce di 
vedere o lascia solo parzialmente discernere le arborizza- 
zioni proprie dei vasi vorticosi e gli spazii pigmentali in- 
termedi riconoscibili nello stato fisiologico. Giova qui ripe- 
tere che nei soggetti a capelli neri sarà sempre meno in- 
tenso il riflesso dei vasi iperemici per la maggior copia del 
pigmento che li ricopre, laddove apparirà alquanto più pro- 
nunciato nei soggetti biondi. A meglio determinare il grado 
della congestione sarà bene stabilire il confronto coll’occhio 
sano, e tener conto dello stato della papilla e della retina, 
dappoichè l’iperemia attiva della coroidea non va mai dis- 
giunta da quella dei vasi retiniani. 

La congestione passiva occupa per lo più i vasi vorti- 
così, i quali a norma del grado di loro distensione si ma- 
nifestano appianati a guisa di nastrini divisi da linee o stri- 
scie di pigmento, ovvero formano una rete intricatissima, 
che toglie affatto quest'ultimo allo sguardo dell’osservatore. 

Possono complicare ‘sì l'una che l’altra forma le opacità 
mobili del vitreo, lo stafiloma posteriore, le echimosi, la 
macerazione di pigmento o le chiazze perlacce dovute alla 
totale scomparsa di esso; in simili casi lo sviluppo dei vasi 
coroideali che limitano le accennate chiazze è assai rilevante 
e facile a riconoscersi. 


Decorso ed esiti della congestione coroideale. 


La congestione coroideale può manifestarsi repentina- 
mente sotto l'influsso di cause eccitanti interne od esterne, 
ovvero può essere lentamente preparata. Quando è costi- 
tuita, tiene d’ ordinario un decorso lento, e se anche cede 
spontancamente o dietro ì soccorsi dell’arte, con facilità 
recidiva. Essa dura talvolta allo stesso grado per mesi ed 
anni quando venga trascurata o mal curata con rimedi im- 
propri o stimolanti diretti a togliere la così detta debolez- 
za di vista, 


62 

I vasi della coroidea sono suscettibili di una grandissima 
distensione per cui il tessuto di essa è capace di inzupparsi 
non altrimenti che un viscere parenchimatoso, onde è che 
alcuni autori chiamarono questa membrana, il fegato dell’oc- 
chio. Una prova patente dell'enorme quantità di sangue che 
possono ammettere i vasi coroideali l’ abbiamo nelle gravi 
emorragie che conseguitano quasi sempre l’esportazione to- 
tale degli stafilomi della cornea e talvolta l’operazione della 
cataratta per estrazione. Egli è appunto la considerevole e 
prolungata distensione di questi vasi che dà luogo allo spo- 
stamento del pigmento, alle lievi effusioni sierose che ne 
inducono la macerazione, originando le chiazze perlacee ed i 
cumuli informi di pigmento stesso, alle effusioni più abbon- 
danti che cagionano i distacchi retinici, ed alle emorragie, che 
se copiose producono il medesimo effetto, se leggieri e li- 
mitate possono diventar causa delle opacità mobili del 
vitreo.. 

La congestione coroideale finalmente può far strada alla 
coroideite lenta od acuta di cui diremo più avanti. 


Eziologia della congestione coroideale. 


La congestione coroideale sintomatica è propria di tutte 
le età; l’idiopatica è più comune dell'età adulta e special- 
mente della virile. 

Le cause che predispongono a questa malattia sono l’a- 
bito venoso e linfatico del paziente, le diatesi reumatica , 
artritica ye sifilitica, la gravidanza, le ottalmie serofolose 
superate nell’ infanzia, le ricorrenti congestioni al capo, la 
tirofrassia, l'ipertrofia di cuore e i di lui vizii valvolari, 
l’ostruzione dei visceri addominali consecutiva a febbri pe- 
riodiche, la dispepsia, la stitichezza ostinata, la cessazione 
dei flussi naturali od abituali, ed in genere tutte quelle 
anormalità dell’ organizzazione individuale capaci di deter- 
minare e mantenere direttamente od indirettamente uno 
stato di iperemia attiva o passiva nel cervello e nelle me- 
ningi. 
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Valgono poi a determinarla, i lavori prolungati sopra og- 
getti minuti, le letture protratte durante la notte, la veglia, 
il pianto, i patemi deprimenti, l’uso di cravatte o collari 
troppo stretti, l’insolazione, la traspirazione soppressa alla 
testa od alla faccia, l’abitare in camere soverchiamente ri- 
scaldate a stufa, ove oltre all’eccessivo calore l’aria difetta 
di ossigeno e sovrabbonda di acido carbonico, ovvero l’ e- 
sporsi al freddo umido, il dormire in camere a pareti di 
recente costruite o ristaurate, l'abuso delle bevande spiri- 
tose, dello zigaro, della birra amara la cui azione favorisce 
in special modo le congestioni passive al sistema venoso della 
spina e del cervello. 

® Cura. 

La cura di questa malattia varia secondo il grado, lo 
stadio, e la causa dalla quale è prodotta. In generale, nei 
primordi di essa o durante le sue recrudescenze valgono i 
moderati sanguisugi all’ano, i bagnoli freddi agli occhi con- 
tinuati per molto tempo, il riposo assoluto della vista, i 
pediluvi senapizzati. Il tartaro stibiato, solo od unito al ra- 
barbaro, è vantaggiosissimo quando esistono impurità gastri- 
che; le polveri temperanti colla digitale quando prevale 
l'orgasmo vascolare o quando si ha bisogno d’attivare un’ab- 
bondante diuresi, Allorchè la malattia è più inveterata, è 
meglio indicato l’uso delle pillole aloetiche, dei marziali as- 
sociati all’aloe od alla segale cornuta; come pure riescono 
utilissimi i bagni di mare, le acque ferruginose bevute. alle 
sorgenti, le cure idropatiche ben -dirette, e l’aria libera 
della campagna e dei luoghi montuosi. 


Compite in tal modo le nozioni che erano importanti 
a conoscersi intorno alle diverse forme di congestione co- 
roideale, esporremo ora alcuni fra i molti casi da noi osser- 
vati di questa malattia, senza astenerci, ce lo perdoni il 
lettore, dal riferirne tutti quei dettagli che crediamo oppor- 
tuni a sempre meglio confermare ciò che abbiamo fin qui 
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detto intorno all’ argomento. Ai casi di semplice congestione 
ne faremo seguire alcuni altri di emorragia coroideale , 
nei quali lo stravaso sanguigno non era che un effetto 
di pregressa o tuttora vigente congestione della coroidea. 


Osservazione 48 -- Amblio-copiopia da congestione retino- 
coroideale. — 12 febbrajo 1857. — Bianchi Giuseppina, di Mila - 
no, d’anni 49, d’abito sanguigno-linfatico, cucitrice, figlia di pa- 
renti sani, dismenorroica e soggetta a ricorrenti cefalalgie con 
cardiopalmo e facile accensione del volto massime durante la di- 
gestione, godette sempre di buona vista e ne abusò lavorando, 
specialmente di sera, in fini ricami. Tre mesi sono cominciò ad 
avvertire facile stanchezza di vista, mentre s’applicava al lavoro ed 
alla lettura. Tale incomodo, da principi@ trascurato, crebbe al punto 
da non poter la paziente resistere mezz’ora alle dette occupazioni 
senza avvertire traballamento dei punti fissati, senso di peso ai bul- 
bi, frizzi dolorosi alla radice del naso e lagrimazione. Tali feno- 
meni essendosi da qualche settimana resi più molesti, si rivolse al 
nostro dispensario per chiedere opportuno consiglio. 

Presentava allora: testa calda e un pò pesante, volto acceso, 
lingua pura, impulso cardiaco forte, polso pieno, e riferiva d’ es- 
sere abitualmente stitica. Gli occhi offrivano injezione piuttosto 
considerevole dei vasi sottocongiuntivali corrispondenti ai muscoli 
retti. Le iridi erano di color oscuro, le pupille un pò dilatate e 
poco mobili. Vedeva gli oggetti un pò velati, e soffriva fenomeni 
copiopici leggendo il N.° 16 della scala di Jaeger. 

Esame ottalmoscopico. — Mezzi trasparenti normali, Papilla 
un pò rossiccia nella sua zena nervea. Alquanto turgidi i vasi che 
ne partono e specialmente i venosi, i quali pulsano facilmente per 
una lieve pressione esercitata sul bulbo. — La retina, trasparen- 
te, lascia vedere turgidi e rossi i vasi coroideali colle loro rami- 
ficazioni marcatissime. 

Si prescrisse un sanguisugio all’ano e si consigliò l’ uso degli 
cpitemi freddi all’ occhio, dei pediluvii senapizzati, e della pillole 
di Brera, 

Eseguì per circa due mesi queste prescrizioni e n° ebbe pro- 
gressivo vantaggio nella vista, nel mentre stesso che l’alvo si 
fece più obbediente e la mestruazione si regolarizzò. 
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Osservazione 49,° — Amblio-copiopia da congestione venosa 
della retina ed arteriosa della coroidea. — 20 aprile 1857. — 
Pozzi Giuseppe, impiegato di finanza, d’anni 40, di Tradate, di 
temperamento sanguigno, di buona costituzione, ebbe il padre che 
morì apopletico. Fu soggetto fin da ragazzo a cefalalgie ricor- 
renti ed ostinate, e ad enteralgie diuturne le quali si fecero più 
moleste e frequenti allorchè cominciò ad abusare del vino. A_33 
anni gli si svilupparono le emorroidi, che fluivano sangue a periodi 
irregolari e che da un anno si essiccarono dando luogo a nuove 
manifestazioni di cefalalgia, di gravezza di capo, di vertigini, di 
dotentatura all’ipocondrio destro con difficoltà a digerire. 

Costretto per gli uffici del suo impiego a starsene molte ore 
in istanze assai riscaldate, e ad esporsi di notte alle inclemenze 
atmosferiche, cominciò a soffrire reumatalgie vaghe, ed un anno 
fa, mentre aveva sempre goduto di buona vista, divenne quasi im- 
provvisamente presbite dall’ occhio sinistro ed alcuni mesi dopo 
con sua sorpresa s’accorse, chiudendo 1’ altr’ occhio, di non poter 
distinguere più come prima gli oggetti lontani, e di non saper 
leggere, se non avvicinando assai lo scritto o lo stampato. Più 
tardi venne molestato da ricorrenze dolorose al bulbo sinistro ed 
alla periorbita, le quali si risvegliavano specialmente quando s’ap- 
plicava a leggere ed a scrivere. Da qualche settimana poi soprag- 
giunse annebbiamento di vista in ambo gli occhi, tale da non 
lasciargli discernere i lineamenti delle persone ed i dettagli degli 
oggetti alla distanza di dieci passi. 

Attualmente presenta sintomi e segni di congestione capitale 
— suoni del cuore cupi — dolenti gli ipocondri, ventre legger- 
mente meteoritico -—— lingua rossa, digestione difficile, melan- 
colia continua — formicolio e stanchezza agli arti inferiori. — 
Le palpebre un pò tumide e soacchiuse — avversa la luce ed i 
riflessi bianchi — sclerotiche leggermente azzurrognole -- le pu- 
pille semi-midriatiche e poco mobili. Non distingue le persone 
alla distanza di 10 passi. Non può leggere i caratteri scritti nem- 
meno cogli occhiali concavi del N.° 28, ma con essi discerne ap- 
pena indistintamente il N.° 14 della scala di Jaeger, e scorse po- 
che parole le lettere gli si confondono, soffre dolore alla radice 
del naso e lagrimazione, ì 

Esame ottqlmoscopico. — Mezzi trasparenti normali; papille 
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piccole, di colore rossigno quasi uniforme — Je arterie coronarie 
sottili -- le vene assai turgide — la retina trasparente — scarso 
il pigmento coroideale — appariscente la minuta vascolarizzazione 
arteriosa dello strato corio-capillare della coroidea. 

Prescrizione. -- Salasso. — Emulsione oleosa con lauro ce- 
raso a dose alta, epitemi freddi agli occhi. Pediluvii senapizzati. -— 
Dieta moderata. 

Eseguite queste prescrizioni, ne ottenne lieve vantaggio; ma 
continuando i segni dell’ irritazione gastrica e dell’ emormesi epa- 
tica, si ordinò un sanguisugio all’ano, ed indi un altro all’ epiga- 
strio, non che la continuazione dei presidii già consigliati. In tal 
modo vinta la condizione irritativo-congestiva degli organi dige- 
renti, si potè sottoporlo all’uso dell’aloe associato al rabarbaro che 
doveva continuare per più settimane, come infatti praticò, e con 
progressivo vantaggio della facoltà visiva, la quale nello spazio di 
tre mesi erasi quasi perfettamente reintegrata. , 


Osservazione 50.8 — Ambliopia centrale da pregressa emor- 
ragia coroîdeale in corrispondenza della macula lutea. — 18 
luglio 1353. — Negri Angela, da Milano, d’anni 62, di tempera- 
mento sanguigno, costituzione robusta, cucitrice, nacque da parenti 
sani e non fu ammalata mai nell’infanzia. Fin dalla prima giovinezza 
ebbe un’ eruzione cutanea alla metà anteriore degli avambracci, 
che ricorreva abitualmente nella primavera e nella state. Mestruata 
abbondantemente all’ età di 14 anni, lo è stata sempre fino ai 55. 
Superò febbri intermittenti di lunga durata. Ebbe una volta vo- 
mito di sangue ed a questo tenne dietro per un mese un molesto 
dolore ai precordii con cardiopalmo, senza disturbi notevoli al re- 
spiro. Fu sempre assai miope e nel 1846 divenne catarattosa e due 
anni dopo fu da noi operata nella sala di clinica oculistica esistente 
allora presso 1° Ospedale Maggiore. .L’ occhio destro acquistò una 
vista assai nitida, che le permise di occuparsi fino ad un mese 
fa sopra minuti lavori di biancheria. L’occhio sinistro non ricuperò 
mai vista distinta, essendo sopravvenuto cataratta capsulare secon- 
daria complicata a miodesopsia continua. Del resto la Negri non 
provava altro incomodo, tranne l’eruzione cutanea, che, come ab- 
biam detto, si ripeteva nella calda stagione. 

In quest’ anno la dermatosi non comparve, ed ella addì 27 
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maggio avverlì quasi improvvisamente una nebbia uniforme dinanzi 
all’occhio destro. Alcuni giorni dopo s’accorse che, mentre. distingue- 
va sufficientemente gli oggetti posti nella parte periferica del campo 
visuale, discerneva in modo anormale i punti che corrispondevano 
al centro d’esso; così che l’ago con cui lavorava le sembrava 
incurvato e non ne poteva vedere la cruna; le pieghe delle camicie 
-apparivano ondate. Leggendo uno stampato, tutte le linee le si 
presentavano diritte, meno quelle su cui fissava lo sguardo. Inoltre 
aveva continuamente la sensazione come d'una stellelta lucente, 
caudata, moventesi davanti all’ occhio. In questo stalo di cose, 
la paziente si fece condurre al nostro dispensario. Accusava gra- 
vezza di capo; le condizioni generali buone; 1’ occhio destro ad 
iride castana non offriva alcuna alterazione esterna; il sinistro, co- 
me già si disse, cataraltoso. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro, — Rimasugli peri- 
ferici di capsula da pregressa reclinazione: corpi mobili nel vitreo; 
papilla normale in grandezza e leggermente convessa. Alla parte 
interna di questa avvi un mezzo disco bianco-sporco, marezzato, 
della grandezza non minore della papilla (stafiloma della sclerotica). 
I vasi che partono dal centro della papilla sono più piccoli del 
normale, poco distinti gli arteriosi dai venosi. Questi ultimi si 
diramano sulla retina con poche distribuzioni. Il fondo retino-co- 
roideale dà un riflesso rosso scuro: visibili e ben distinti i vasi 
della coroidea. Fra lo stafiloma della sclerotica e la macula lutea, 
ma più in prossimità di quest’ultima, vedesi un nucleo nericcio 
sotto-retinico, meno saturo nel centro e della grandezza apparente 
d’una lenticchia, intorno al quale se ne stanno altri più piccoli e 
dello stesso colore. In mezzo alle maglie della rete coroideale si 
vedono alcuni punti più saturi di pigmento agglomerato. 

Questo caso è di non lieve interesse per la perfetta corrispon- 
denza che si osserva {ra i sintomi funzionali ed i segni ottalmo- 
scopici. Diffatti abbiamo la certezza che l'emorragia che questi 
ultimi ci rivelano, ha sede nella porzione di coroidea corrispondente 
alla macula lutea e non nel tessuto retinico, perocchè la facoltà 
visiva del centro ossiopico è alterata, distorta, ma non abolita co- 
me dovrebbe essere se il tessuto nerveo della macula lutea fosse 
esso stesso occupato dallo stravaso sanguigno. Codesta emorragia, 
della quale poteva considerarsi come causa disponente la preesistenza 
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dello stafiloma posteriore, venne con molta probabilità occasionata 
da una congestione attiva della coroidea determinatasi quasi a 
sostituzione della ricorrente dermatite cui Ja paziente andava sog- 
getta. 


Osservazione DA. — Scotomia da emorragia coroideale 
doppia. — 50 marzo 1859. — Colomba Bambini, da Cernusco, cuci- 
trice, d’anni 24, nubile, temperamento linfatico, costituzione debole, 
cloro-anemica, nacque da genitori sani e di buona vista. Mestruata a 
18 anni irregolarmente da principio, in seguito lo fu sempre bene, 
ma ora è da due mesi amenorroica. Nella prima giovinezza soffrì facili 
e frequenti epistassi, e dopo la pubertà fu sempre leucorroica. Non 
ebbe mai malattia d’ importanza, ma è soggetta da qualche anno 
a cardiopalmo nello ascendere le scale o nel fare qualche sforzo. Due 
mesi sono, mentre attendeva la mestruazione che non comparve, 
dopo essersi molto applicata ai suoi lavori venne presa da una pas- 
saggera vertigine cui sussegui tosto un offuscamento di vista 
accompagnato da un senso di tensione ai bulbi, con fotopsia, sco- 
lomia e miodesopsia, fenomeni che continuarono fino ad oggi 


immutati. 
Stato presente. — Volto pallido — bulbi un pò prominenti — 
iridi bigie — pupille regolari, poco mobili. 


Presentandole dinanzi all'occhio sinistro una superficie bianca, 
vede nel di lei centro una macchia della grandezza d’un franco di 
colore oscuro; se su quella superficie si disegnano delle lettere @ 
dei punti, ella li distingue, ma come attraverso ad un vetro spor- 
co. Facendole leggere una parola stampata, discerne perfettamente 
le lettere poste ai lati, ma non vede che oscuramente le centrali. 
— Gli stessi fenomeni si verificano pressochè nel medesimo grado 
anche nell’altr’ occhio. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — (Midriasi artificia- 
le). Mezzi diottrici normali; i vasi che emergono dal centro della pa- 
pilla per diramarsi sulla retina non eccedono in numero la quan- 
tità ordinaria, ma sono sottili, per cui difficilmente si distinguono 
i venosi dagli arteriosi. In corrispondenza della macula lutea si 0s- 
serva una macchia nera della grandezza d’una lentiechia circon- 
data da un’ aureola rosea. Nessun. vaso retinico visibile attraversa 
quest’ alterazione del fondo oculare, la quale senza dubbio appar- 
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tiene al tessuto della coroidea; dappoichè ta retina che. vi sta so- 
pra appare trasparente ed i vasi retinici che la circondano de- 
corrono su d’un piano anteriore. La superficie coroideale offre nn 
eolore coffeano chiaro per difetto di pigmento e per notevole ane- 
mia dei vasi arteriosi e venosi. 

Occhio destro. — Papilla regolare; leggermente suffusa ai 
margini; vasi emergenti sottili. In molta prossimità della macula 
lutea; ma più verso il disco papillare, si osserva come nell’occhio 
sinistro una piccola macchia nerastra della. stessa forma e gran- 
dezza, la quale ha dintorno a sè un gruppo di punti essudativi 
gialliccio-rossigni che spiccano sul rimanente fondo roseo pallido; 
I vasi della retina col solito andamento si distribuiscono. sulla 
medesima ed appajono posti in un piano anteriore alle macchie 
succennate, La coroidea evi suoi.vasi presenta anche in quest’occhio 
lo stesso aspetto. 

In simile stato di cose si prescrivono. pillole di carbonato di 
ferro del 7allet, ed un regime nutriente, onde ripatare allo stato 
cloro-anemico che è manifestato nella paziente dall’ estremo pallore, 
dalle sofferenze cardiache, dal soffio dolee che chiude il primo 
suono del cuore, dalla debolezza generale, e dallo seoloramento 
considerevole dei vasi retino-coroideali. 


Osservazione 352.8 — Ambliopia da postumi di emorragia 
coroideale nell'occhio destro. — 3 aprile 1859. — Carlo M., da 
Brissago ( Cantone Ticino ); cameriere, d’anni 22, temperamento 
sanguigno, buona costituzione, nato da genitori sani e di buona 
vista, solito a fumare molti zigari al giorno; e talvolta a disordinare 
con bevande stimolanti; non ebbe mai malattia di gran rilievo nel 
passato, senonchè andava soggetto con tutta facilità all’ epitassi 
nella prima gioventù. Un anno fa venne preso da cefalea continua 
al verlice che lo molestò per alcuni mesi. 

Tre settimane or sono, mentre per guarire di blenotragia ure- 
{rale prendeva internamente un elettuario con pepe cubebe, un bel 
mattino svegliossi con un forte dolore al bulbo destro; annebbia- 
mento di vista, fotopsia, senso di gonfiore all'occhio e diffi- 
‘coltà nel muoverlo. Prese allora per ordinazione medica dei pre- 
parati chinoidei, i quali oltre al nessun vantaggio nella vista; gli 
arrecarono dolori, addominali. 
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Stato presente. — Annebbiamento di vista uniforme dell’occhio 
destro che gli permette tuttavia di leggere i caratteri del N. 3 
della scala di Jaeger, senso di tensione al bulbo e difficoltà nei 
movimenti del medesimo: congesti i vasi sotto-congiuntivali in 
corrispondenza dei muscoli retti, pupille regolari, poco mobili. 
Acceso il volto, festa calda, lingua rossa, dolori addominali, 
stipsi, scolo blennorragico pressochè cessato, polsi pieni. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. -- Mezzi trasparenti 
normali, papilla ottica pure normale. I vasi che emergono dal 
centro, tanto arteriosi che venosi, sono piccoli, gracili e contengono 
un sangue assai chiaro. All’ esterno della papilla, inferiormente, 
alcune linee in distanza dalla stessa, si vede una macchia nera, 
dell'aspetto di un coleottero, la quale nel centro presenta una pic- 
cola chiazza azzurro-scura. In vicinanza a questa macchia si vedono 
altre piccole chiazze a gruppi, di color nero d’inchiostro, che al 
pari della grande sì riconoscono provenire da una emorragia coroi- 
deale pregressa. La retina che vi sta al di sopra è in ogni punto 
trasparente, 

Cura — Sanguisugio all’ ano, decotto d’altea, astinenza dalle 
sostanze stimolanti. 


Articolo 20.° — Della Coroideîte. 


I 


La coroideite è una delle più comuni malattie interne 
dell'occhio e ad essa od a’ suoi esiti si deve un gran numero 
di alterazioni visive e di cecità. 

La coroideite può essere acuta, sub-acuta e lenta. Le no- 
stre indagini versano specialmente sulle ultime due forme, 
perocchè la prima è sempre associata alla flogosi di tutte le 
altre membrane. 

Si distingue parimenti in primitiva ed in secondaria, la 
qual’ ultima procede da diffusione di un processo flogistico 
di altre membrane attigue; talvolta decorre isolata, e tal’al- 
tra va congiunta alla flogosi dell’iride, della scelerotica e della 
retina; ed in tutti questi casi presenta una particolare fiso- 
nomia sintomatica riconoscibile esternamente od interna- 
mente, cui corrispondono speciali alterazioni funzionali. 
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Quando si complica coll’iritide, i segni interni od ottal- 
moscopici sono difficilmente riconoscibili, perchè la miosi, 
le sinecchie posteriori e le effusioni linfatiche deposte sulla 
superficie della capsula impediscono o rendono assai mala- 
gevole l'illuminazione del fondo oculare; se invece si com- 
plica alla retinite od'alla sclerotite posteriore, mentre i sin- 
tomi esterni sono insuflicienti a precisare la diagnosi o man- 
cano affatto, gli interni facilmente si riscontrano, perocchè 
la pupilla in questi casi è per lo più libera da ogni ingom- 
bro, mobile e regolare. Nelle coroideiti lente associate alla 
sclerotite si ha sempre l’ aumento dell’ umor vitreo, e la 
distensione con assottigliamento della sclerotica. Se la flo- 
gosi prevale nell’emisfero anteriore, si manifestano sulla 
sclerotica quei particolari rialzi di colore azzurrognolo, che 
si conoscono sotto il nome di stafilomi del corpo cigliare ; 
se prevale al polo posteriore dà origine allo stafiloma po- 
steriore dello Scarpa od ectasia posteriore della sclerotica ; 
se la flogosi occupa specialmente lo strato corio-capillare della 
coroidea, ne vengono. la macerazione del pigmento, l’atro- 
fia consecutiva del di lei tessuto, oppure gli essudati linfa- 
tici, sanguigni o sierosi che spostano la retina. Quando final- 
mente l’infiammazione della coroidea induce una straordi- 
naria secrezione di umor vitreo, ne seguono la compressione 
della retina, l’ infossamento della papilla, la sporgenza an- 
teriore dell’iride, la limitazione della camera anteriore, la 
torbidezza della cornea e di tutti gli umori intraoculari. 
(Coroideite glaucomatosa). 

Premesse queste nozioni generali, passeremo ora a de- 
scrivere i segni esterni ed interni, le alterazioni funzionali, 
il decorso, gli esiti, le cause e la cura della coroideite nelle 
sue diverse apparenze. 


Segni esterni della corvideite semplice sub-acuta. 


Quantunque l'infiammazione della coroidea sia spesso 
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complicata coll’iritide o colla selerotite, pure essa può decor- 
rere indipendentemente da queste e presentare per conse- 
guenza un corredo di sintomi a lei esclusivi. I quali nei 
primordii della malattia consistono soltanto nei perturba- 
menti funzionali della retina, cagionati dalla compressione 
che su di essa esercitano i vasi coroideali inturgiditi; d’on- 
de emerge che il primo fatto anatomico della malattia stes- 
sa non si può constatare che per mezzo dell'ispezione ot- 
talmoscopica. 

A stadio più avanzato invece, anche le parti esterne, o 
partecipando dell’ eccitamento flogistico delle interne, o ri- 
sentendone gli effetti, dispiegano un apparato sintomatolo- 
gico caratferistico che andiamo ad esporre. > 

Nella coroideite lenta, quando le membrane esterne del 
bulbo cominciano a risentirsi dell’interna pressione aumen- 
tata, le palpebre si fanno gonfie, lievemente edematose, 
e le loro vene esterne si mostrano varicose; nel tempo 
stesso aumenta la secrezione delle lagrime, che fluiscono 
in abbondanza sotto lo stimolo della luce. La rima palpe- 
brale appare allora socchiusa ed il muscolo orbicolare si 
mantiene più o meno spasmodicamente contratto. Îl bulbo 
oculare diventa più voluminoso: e più duro, la congiun- 
tiva appalesa un’ injezione pallida arboreggiata; che si fa 
più Niva sotto l’impressione della luce, e forma al contorno 
della.cornea un anello di finissimi vasellini cui talvolta si 
aggiunge un leggier rialzo chemotico; in corrispondenza 
dei muscoli retti i vasi venosi sotto-congiuntivali appajono 
grossi, varicosi, e si biforcano a poca distanza dalla cornea 
rendendo più marcato l'anello vascolare della congiuntiva. 
La cornea dapprincipio più splendente, perde. coll’ aggra- 
varsi del male la nitidezza che le è propria, appannan- 
dosi come un vetro su cui siasi deposto del vapore ac- 
quoso. 

La pupilla è più o meno dilatata, poco contrattile e spòr- 
ca per l’intorbidamento dell'umor acqueo; il cristallino e la 
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sua capsula rare volte conservano la propria trasparenza, ma 
più spesso la lente si offusca alla periferia e nella sostanza 
corticale dando luogo ad opacamenti parziali, ovvero si intor- 
bida nella sua totalità sciogliendosi in una massa di color bi- 
gio-chiaro, uniforme (cataratta molle). In alcuni casi il cor- 
po vitreo, essendo equabilmente compresso dalla circumam- 
biente coroidea, si scioglie, mentre la jaloidea si atrofizza 
e con essa il suo prolungamento che. costituisce la zonula 
dello Zinn o legamento sospensorio della lente. Allora il 
; cristallino mancando di sostegno, cade spontaneamente al 
fondo della camera posteriore e quivi rimane per sempre, 
mantenendo la propria trasparenza se pure non era già ca- 
tarattoso. In tal caso la lente si riconosce anche ad occhio 
nudo dopo la midriasi artificiale. per mezzo del. rischiara- 
mento laterale e meglio ancora coll’ajuto dell’ottalmoscopo. 
(V. osserv. 59.% e fig. 22). 


Segni esterni della sclerotico-coroideite posteriore. 


Quando la coroideite parziale attacca il polo posteriore 
e si associa alla sclerotite costituendo la sclerotico-coroideite 
posteriore, gli accennati sintomi esterni mancano quasi del 
tutto, è la diagnosi non sarebbe quindi possibile senza l’in- 
tervento dello specchio oculare. 

Quando però l’ectasia o protrusione posteriore della scle- 
rotica è antica e considerevole, siecome il bulbo subisce un 
forte prolungamento all’esterno del nervo ottico, ne deriva un 
certo grado di convergenza o di strabismo interno, ed il 
paziente prova una qualche difficoltà a volgere l’occhio ‘al- 
l’infuori; se la protrusione selerotidea è molto grave, si nota 
in corrispondenza della commissura esterna delle palpebre 
una maggiore convessità e talvolta una decisa sporgenza del 
bulbo. 

Il cristallino offre spesso a stadio avanzato di malattia, 
delle linee o striscie o dei punti bigi di opacamento nella 
sostanza corticale, e talvolta una vera cataratta striata. 
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La pupilla è quasi sempre un pò dilatata e pigra nei 
movimenti, ed il globo oculare alquanto sporgente. Rare 


volte si nota uno sviluppo morboso del sistema vascolare 
delle membrane esterne. | 


Segni esterni della coroideile artritica 0 glaucomatosa. 


I segni esterni caratteristici della coroideite artritica o 
glaucomatosa si possono ridurre ai seguenti: 4.° Durezza la- 
pidea del bulbo oculare alla pressione del dito. Questa è co- 
stante e tiene allo stato di grave distensione delle membane 
prodotta dall'aumento degli umori e dal turgore vascolare. 
2.° Considerevole stato varicoso delle vene sotto-congiunti- 
vali, maggiore. che nei casi di semplice congestione od in- 
fiammazione. 3.° Scoloramento dell’iride con retrazione del 
di lei tessuto verso il corpo cigliare e conseguente midriasi 
con iridoplegia, ed abolizione o restringimento della camera 
dell’umor acqueo nel senso antero-posteriore. 4.° Intorbida- 
mento del campo pupillare, il quale assume un colore bi- 
gio scuro 0 più spesso giallo-verdognolo dovuto in parte al- 
l’intorbidamento gialliccio del cristallino, in parte all’ offu- 
scamento dell’ umor vitreo inquinato esso pure dagli essudati 
coroideali linfatici o sanguigni che in lui si versano. 5.° In 
istadio molto inoltrato di malattia, aumento di volume e spor- 
genza straordinaria del cristallino, il quale talvolta si avanza 
fino a toccare la superficie concava della cornea e spesso 
diventa catarattoso. Gli stafilomi del corpo cigliare od anche 
dell’equatore del bulbo non si rimarcano sempre, ed avven- 
gono solamente quando la selerotica ha subìto un conside- 
revole grado di ammollimento, e si è già dichiarato l’idrot- 
talmo o la idropisia interna con totale dissoluzione.del cor- 
po vitreo. 

Quasi sempre poi alle nominate manifestazioni del glau- 
coma acuto si associano tutti quelli altri fenomeni esterni 
che abbiamo riferito parlando della coroideite semplice. 
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Segni ottalmoscopici che si osservano nelle varie specie 
di coroideiti. 


Coroideite semplice sub-acuta. — Il primo ed unico fe- 
nomeno delle coroideiti incipienti, è rilevabile soltanto col 
rischiaramento del fondo oculare e consiste puramente nel- 
l’injezione o congestione. dello strato corio-capillare della 
coroidea, che si manifesta con un color rosso-vivo uniforme 
del fondo dell’ occhio, il qual colore non si altera sintanto 
che la flogosi non ha dato luogo ad alcun essudato linfatico, 
sieroso o sanguigno, il che può anche non aver luogo se 
l’ infiammazione si risolve. Ciò non avvenendo, si formano 
spesso degli essudati plastici, i quali appajono in mezzo al 
rosso-scarlatto del fondo come tante macchie più o meno 
grandi di color gialliecio, o come striscie in varia direzione, 
diritte o serpentine, che si riconoscono tanto più agevolmente 
quanto più è saturo il loro colore, e differente dal riflesso 
uniforme che manda il fondo dell’ occhio. 

Quando la flogosi genera essudati sierosi, la retina sol- 
levata dal fondo oculare sporge nello spazio del vitreo sotto 
forma di rialzi più o meno estesi che costituiscono i così 
detti distacchi retinici; ma se l’ essudato sieroso che avviene 
alla superficie. concava’ della coroidea non è sufficiente a 
sollevare la retina, oppure venne assorbito, il pigmento ma- 
cerato, spostato e suddiviso lascia a nudo dei tratti irrego- 
lari di coroidea più o meno vasti, circondati da frangie del 
pigmento stesso; che formano specie di isolette di color 
bianco sporco, sul cui fondo si vedono i vasi coroideali 
tracciati da strie rossiccie serpentine: e se la malattia è an- 
tica, anche questi vasi si atrofizzano e le chiazze prendono 
un colore bianco-perlaceo dovuto al riflesso della sclerotica 
sottoposta. 

Nei soggetti cachetici e specialmente nei bambini la co- 
roideite decorre talvolta sordamente senza fenomeni esternì 
e dà luogo ad essudati plastici di color gialliccio o giallo» 
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verdognolo che ricoprono. tutta la superficie concava della 
coroidea. In tal caso l’ occhio, amaurotico sempre, veduto 
sotto certa riflessione di luce, o sotto il rischiaramento late- 
rale, manda dal fondo un riflesso splendente opalino simile 
a quello del tappeto di alcuni animali. A queste condizioni 
può arrestarsi la malattia. per mesi e per anni; ma il più 
delie volte una nuova riaccensione della flogosi coroideale 
induce l’esoftalmia ela consecutiva atrofia del bulbo. 

Scleratico-coroideite posteriore. — Quando la flogosi af- 
fetta la parte posteriore della coroidea ed esordisce al con- 
torno della papilla, solleva qualche volta il pigmento che 
la circonda, dando. luogo a semicerchi neri analoghi a 
quelli che si rimarcano anche nello stato fisiologico, eolla 
differenza che sono sempre a contorni più irregolari e più 
estesi. ! 

Il polo posteriore dell’ occhio è la località ove più di 
frequente il processo infiammatorio della coroidea si estende 
o presto o tardi anche alla sottoposta scelerotica; e. que- 
sto avviene principalmente nella porzione compresa fra il 
margine esterno della papilla e la macula  lutea. 

Questa forma morbosa, che d’ ordinario suole incomin- 
ciare nella prima giovinezza senza essere contrassegnata da 
esterne alterazioni del bulbo, può venire constatata nel suo 
principio unicamente coll’ispezione. ottalmoscopica. 

Esplorando il fondo. oculare si. osserva un piccolo ‘se- 
micerchio bianco-perlaceo della larghezza di mezza linea ad 
‘una linea a seconda dell’ epoca della malattia, il quale cir- 
conda il lato esterno della papilla ed è costituito dal ri- 
flesso della sclerotica. che diventa manifesto per l’assottiglia- 
‘mento e la depigmentazione parziale della coroidea; mano 
‘mano che l’affezione progredisce; questo semicerchio. si al- 
larga e si fonde in altri semicerchi sempre più. grandi: ed 
eccentrici in modo da formare un triangolo curvilineo più 
o meno regolare colla ‘base alla periferia e Papice verso la 
papilla (V. la fig. 48). 
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In altri casi invece esso si estende anche dal lato in- 
terno della papilla abbracciandola in totalità sotto. forma di 
un anello bianco-perlaceo irregolare, il cui fondo è costi- 
tuito dalla sclerotica assottigliata ed infossata, dalla coroidea 
atrofica e spoglia di pigmento e dalla retina sulia quale si di- 
scernono chiaramente i vasì che le sono proprii. (Sclerectasia 
posteriore. V. osser. 64.°, 62.%; 63.° e 64.%, e fig. 48 e 19). 
Tale infossamento (4) dimostrato anche dall’anatomia pato- 
logica è cagionato dallo smagliamento della sclerotica entro 
la quale si inflettono le altre membrane ed il vitreo, per la 
compressione esercitata dai muscoli sul bulbo nell'atto del- 
l’accomodamento; ed è appunto per questo che l’infossa- 
mento della sclerotica incomincia per lo più alla parte ester- 
na del nervo ottico, ove le membrane oculari suono meno 
protette per essere il muscolo retto esterno più lungo e più 
gracile dell'interno, e per trovarsi ivi la parete orbitale più 
lontana dal bulbo che altrove. 
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(4) Il primo che descrisse e che fissò 1’ attenzione su questa 
condizione patologica fu lo Scarpa, il quale nella sua opera in- 
torno le malattie degli occhi ne riporta due accurate necroscopie. 

Le ripetute autossie praticate in seguito da diversi autori mo- 
strarono che lo stafiloma posteriore è formato. dall’assottigliamento 
della sclerotica che protrude all’esterno del nervo ottico e dà al- 
V’occhio l’aspetto di una noce avellana (Scarpa). La retina quan- 
tunque infossata anch’essa, si conserva per lo più intatta, del pari 
che la macula lutea, la quale occupa il fondo dell’ infossatura; in- 
vece la coroidea si assottiglia in modo da sembrar quasi distrutta 
nei casi più gravi. L’ umor vitreo, in corrispondenza del sacco 
ernioso, è per lo più sciolto, e contiene numerose opacità mobili 
di varia forma e grandezza. 

L’asse dell’ occhio che nello stato normale oscilla tra i 25 ed 
i 26 millimetri, s’allunga in quest’ alterazione fino a raggiungere 
i 28, i 20, ed anche i 52 millimetri, il che ci rende ragione del 
progressivo incremento della miopia che l’accompagna. 
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Oltre alla poc'anzi menzionata chiazza, se ne rimarcano 
talvolta altre più o meno estese verso l’equatore, di forma 
ovale, rotonda, oblunga, ecc. (vedi fig. 48 e 19), le quali 
riconoscono le stesse cause e la stessa condizione anatomo- 
patologica; e se la malattia è inveterata si osservano ancora 
l’appianamento della papilla, la gracilità dei di lei vasi ed 
una più o meno avanzata atrofia di tutto il tessuto coroi- 
deale che imprime al fondo dell'occhio un color roseo pal- 
lido o bianco-splendente. 

È poi da notarsi che tutte queste apparenze morbose 
si possono rilevare con sufficiente chiarezza, alla distanza 
ottalmoscopica ordinaria, anche senza il bisogno della lente 
convessa. 

Le alterazioni riconoscibili collo specchio, che complicano 
spesso lo stafiloma posteriore, sono: I. L’ammollimento del 
vitreo, o sinchisi, che sì riconosce dalla suffusione gene- 
rale di quest'umore e dalle opacità che galleggiano ‘in esso 
e si muovono in vario senso sotto i movimenti del bulbo 
(stato giumentoso del vitreo di Desmarres). II. Le suggel- 
lazioni od apoplessie coroideali che presentano l’ aspetto di 
macchie rosse più o meno estese, ora piane ed ora rile- 
vate; nei casi gravi di emorragie coroideali il sangue si 
apre talvolta una strada attraverso la retina e la joloidea e 
si versa nel vitreo ove forma delle opacità voluminose, 
oscure, mobili, di varia figura e grandezza, e talora il sangue 
versato è in tanta abbondanza che imprime a tutto il corpo . 
vitreo un color rosso cupo, onde riesce affatto impossibile 
per molto tempo di discernere il fondo oculare. II. Il 
distacco della retina cagionato dalle effusioni sierose avve- 
nute sulla parte concava della coroidea nel decorso della 
sua lenta flogosi. ( Vedi osserv. 57.° ). 

Coroideite artritica 0 glaucomatosa. — Quando la. flo- 
gosi veste un carattere più acuto ed attacca tutto il sistema 
vascolare della coroidea, come nel glaucoma acuto, si ha un 
rapido turgore dei vasi coroideali e del corpo cigliare con au- 
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mentala secrezione dell’umor vitreo. Allora la sclerotica 
resistendo alla subitanea distensione prodotta dagli umori 
interni (1), la compressione centrifuga ricade tutta sulta 
retina e sulla papilla, onde ne emergono alterazioni assai 
più gravi della funzione visiva ‘e mutamenti affatto spe- 
ciali del fondo oculare. 

Nella coroideite artritica o glaucomatosa le alterazioni 
che si rilevano coll’ottalmoscopo sono rappresentate dai can- 
giamenti che avvengono nella forma, nel colore della papilla, 
nel decorso e nell’aspetto dei suoi vasi. Siccome però tali 
modificazioni si riscontrano anche indipendentemente dall’in- 
fiammazione della coroidea, così non è ancora risolta la que- 
stione se desse abbiansi a ritenere sempre come un effetto 
della compressione interna cagionata dall'aumento dell’ umor 
vitreo, oppure come l’ espressione d’una malattia primitiva 
del nervo ottico subordinata all'influenza di un vizio artri- 
tico generale (2). Ad ogni modo, essendo che tali alterazioni 





(1) Nella sclerotico-coroideite posteriore, la sclerotica e le mem- 
brane interne, sfiancandosi e cedendo lentamente alla pressione 
degli umori, sottraggono la retina a quel grado istantaneo ed ele- 
vato di compressione interna che porta seco la subitanea invasione 
della coroideite artritica, nel cui rapido decorso la sclerotica dura 
e resistente non si presta alla distensione. Ci si potrebbe opporre 
che gli stafilomi della sclerotica si notano eziandio nella coroideite 
glaucomatosa; ciò è verissimo, ma tali prolassi o stafilomi si ma- 
nifestano solamente a stadio avanzato per lenta flogosi della sclero- 
tica stessa e quando ebbe già luogo l’amaurosi per compressione 
della retina e della papilla del nervo ottico. 

(2) Graefe ritiene che le alterazioni caratteristiche della pa- 
pilla riscontrata nel glaucoma acuto o cronico (?nfossamento della 
papilla, pulsazione arteriosa, spostamento dei vasi) siano sempre 
l’effetto di presente o pregressa irido-coroideite artritica. Jaeger 
invece le ritiene come effetto di una affezione primitiva del nervo 
ottico subordinata al vizio artritico generale, e l’infiammazione della 
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della papilla costituiscono un carattere distintivo dell’ am- 
bliopia e dell’amaurosi glaucomatosa, sian desse l’ effetto 
della coroideite artritica 0 di una peculiare malattia del nervo 
ottico, che tosto o tardi si propaga alla coroidea e dà luogo 
al morboso accrescimento del vitreo, noi le traccieremo 
quali vennero riconosciute dai diversi osservatori, nel mentre 
aspettiamo che nuovi fatti vengano a rischiarare la questione. 
Giovi per ora il sapere, che l’amaurosi avviene nel glaucoma 
acuto da coroideite artritica come nel glaucoma cronico in 
causa dell’ alterazione del nervo ottico, la quale se non è 
sempre l’effetto di una compressione endoculare prodotta 
dall’aumentata copia dell’ umor vitreo, viene per lo meno 
da questa favorita od aggravata; e che, quando la papilla 
del nervo ottico presenta i caratteri anatomici del glaucoma, 
nella pluralità dei casi, presto o tardi sopraggiungono i feno- 
meni esterni della coroideite artritica. | 

Nei casi di glaucoma acuto i fenomeni anatomici ester- 
ni ed i funzionali sono così caratteristici e notorii ai pra- 
tici, da rendere quasi inutile l'esame ottalmoscopico della 
papilla, ma in quelli di glaucoma cronico non essendo co- 
stanti i segni esterni, la natura dell’ ambliopia o dell’ a- 
maurosi non può essere chiarita che dietro l'ispezione dello 
stato della papilla e de’ suoi vasi. 

Nella forma acuta come nella cronica del glaucoma, 
Jaeger e tutti gli altri ottalmoscopisti ammettono come se- 
gni patognomonici il coloramento azzurro-gerdognolo della 





coroidea non sarebbe per esso che un fenomeno secondario ed 
accidentale. A questo proposito però il Graefe fa notare che pos- 
sono darsi degli infossamenti della papilla affatto indipendenti dalla 
coroideite artrilica, i quali vengono da lui considerati come un ef- 
felto simpatico di irido-coroideite nell’ occhio opposto, oppure di 
affezioni cerebrali. Mancherebbe in tale circostanza la pulsazione 
spontanea dei vasi e la malattia terminerebbe sempre coll’ atrofia 
del nervo ottico e della retina. 


84 


papilla, l’escavazione centrale della stessa, lo spostamento e 
l’ atrofia progressiva dei vasi papillari. La retina intorno 
alla papilla assume una tinta più fosca e la coroidea circo- 
stante presenta una specie di anello giallastro più o meno 
sviluppato. 

Il coloramento azzurro o verdognolo della papilla non 
sembra però così costante come lo pretende l’ ottalmologo 
di Vienna e quindi non può essere strettamente considerato 
quale segno patognomico. L’ infossamento della papilla si 
rileva dal maggior rialzo che presenta il limite sclerotideo, 
il quale assume la forma di un anello largo e giallastro 
che circonda Ja papilla a guisa di una cornice, dal color 
bianco splendente del di lei centro ossia della lamina cri- 
brosa che appare bianco-perlacea, dallo spostamento laterale 
con interruzione dei vasi specialmente venosi che si incur- 
vano sull’ orlo periferico della papilla stessa formando un 
becco od una specie di gomito, e finalmente dal. pallore 
delle arterie che impiccioliscono mano mano che si avvici- 
nano al centro di loro emergenza per convertirsi negli stadii 
avanzati della malattia in linee bianche a mala pena discer- 
nibili (atrofia delle arterie). ( Vedi fig. 19 e 20 di Jaeger — 
Beitràge zur pathologie des Auges, e la nostra fig. N.° 23 ). 

La pulsazione spontanea delle vene dapprima e poscia 
delle arterie sincrona alle pulsazioni del cuore, che fu rite- 
nuta dal Donders e dal Graefe come fenomeno caratteristico 
del glaucoma acuto, quantunque si osservi assai di frequente, 
non può essere considerata come tale ove si rifletta che 
non è costante e che si riscontra egualmente in alcuni casi 
di glaucoma lento, nei quali manca la compressione interna, 
e in altri ancora, indipendentemente da qualsiasi alterazione 
oculare o visuale, per aumentato concitamento del cuore, 
morboso od accidentale, per esempio, in seguito ad una 
corsa, come ha osservato Desmarres. 

Le principali complicazioni morbose interne, riconoscibili 
collo specchio, che si ponno manifestare nelle coroideiti glau» 

Annari. Zol. CLXVIII. 6 


82 

comatose, sono l’offuscamento della retina, l’atrofia dei vasi 
papillari specialmente arteriosi, le emorragie della coroidea e 
della retina, i distacchi della medesima, gli essudati plastici, 
le opacità mobili del vitreo e gli offuscamenti del cristallino. 


Sintomi funzionali che si manifestano nel decorso 
delle coroideiti. 


I sintomi funzionali della coroideite variano a norma 
della sede, del grado, dello stadio, delle complicazioni e della 
natura delle cause. 

Noi li esporremo ora riuniti in vari gruppi per non 
fare delle ripetizioni inutili, sendochè molti fra essi sono 
comuni a parecchie od a tutte le varie sorta di coroideiti. 
Non mancheremo però di dire, trattando di ciascuno di 
essi, in quali forme di questa affezione si rinvengano più 
facilmente; in quale grado e stadio della malattia, se ve ne 
siano e quali da considerarsi come patognomonici. 

I. Astenopia o copiopia (visus lassitudo ). I pazienti 
affetti da incipiente coroideite si lagnano per lo più di non 
potere da qualche tempo attendere alle proprie occupazioni 
od a queì lavori minuti ai quali erano da molti anni de- 
dicati. Essi provano un senso di stanchezza e di tensione 
al bulbo e volendo insistere nel lavoro, dopo alcune ore e 
talvolta dopo pochi minuti sono molestati da peso frontale, 
da lagrimazione, da confusione di vista, da annebbiamento,. 
da fotopsia, da diplopia; e se delicati e nervosi vengon per- 
fino assaliti da vertigini, da nausea, e costretti loro malgrado 
a desistere. La congiuntiva si arrossa, il bulbo si fa caldo e 
dolente; e tutti questi disturbi si dissipano poi col riposo 
per rinnovarsi allorchè i pazienti riprendono il lavoro. 

Tali fenomeni sono manifestamente dovuti all’ esaltata 
sensibilità dei nervi cigliari e della retina, ed allo sforzo 
che prova l’ occhio nell’adattarsi alle piccole distanze per 
la distensione del bulbo, e per l’inceppata libertà d’azione 
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del muscolo cigliare di Bricke, cagionata dal turgore della 
coroidea di cui esso forma parte integrante. 

II. Fotopsia e piropsia. Sotto queste denominazioni ven- 
gono comprese dagli ottalmologi tutte le sensazioni luminose 
spontanee o subbiettive che si manifestano sotto forma di scin» 
tille, di stelle cadenti, di fiocchetti bianchi simili a neve, di pa- 
gliuzze minutissime simili a pioggia d’oro, di globi, di fiammel- 
le, di semilune, di cerchi di diverso colore, di lampi, di razzi, 
di fuochi artificiali, che attraversano il campo visuale, special- 
mente nell’ oscurità e sotto i moti del bulbo. Codeste sen- 
sazioni che nello stato fisiologico compajono talvolta sotto 
lo sternuto o la tosse, come effetto della meccanica e 
passaggiera succussione e compressione che le fibre della 
retina subiscono per un moto violento impresso all’occhio, 
nello stato patologico invece sono cagionate dalla compres- 
sione esercitata sulle fibre retiniche, dai vasi corvideali in- 
turgiditi o da essudati liquidi o plastici. Tale spiegazione 
era ammessa fin dagli antichi ed ecco come si esprimeva 
a questo proposito il celebre Boerhaave ». 

« A mutata circulatione sanguinis per arterias percur- 
rentis in fundo oculi etiam orietur lucis perceptio; ergo si 
inflammatio adfuerit et oculus in fundo suo continua et 
reciproca pressione agitetur, orientur lucis imagines eodem 
modo uti a pressione externa ». ( Boerhaave. REAGieAtines 
de morbis oculorum; pag. 9). 

La fotopsia talvolta sussegue la miodesopsia, più spesso 
la precede; si manifesta per lo più nei primordii della co- 
roideite o sotto le nuove esacerbazioni del processo vigente 
e cessa quando la malattia è inveterata per dar luogo alla 
vista di globi neri, di macchie fisse ( scotomi), ciò che di- 
mostra che la retina in alcuni punti od è compressa. per- 
manentemente, 0 fu disorganizzata, od ha perduto la facoltà 
di reagire. 

HI. Crupsia, iridescenza. — La vista subbiettiva di co- 
lori diversi, o crupsia e la pseudo-crupsia o vista alterata 
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dei colori proprii degli oggetti è rara nelle malattie della 
coroidea, assai più frequente in quelle della retina e del 
nervo ottico. Siccome però alle affezioni coroideali gravi si 
associano spesso alterazioni della retina e della papilla del 
nervo ottico, così non è infrequente l’osservare nel decorso 
di esse l’anormale percezione dei colori. Talvolta gli og- 
getti sembrano ricoperti da una nebbia azzurrognola o bianca, 
ovvero la luce appare rossigna o gialliccia; in altri casi, spe- 
cialmente durante i prodromi od il decorso della coroideite 
glaucomatosa, i pazienti vedono intorno alla fiamma dei 
lumi artificiali un alone od un circolo a zone concentriche 
del colore dello spettro solare (iridescenza). Quest’illusione 
molto somigliante a quella che provano verso sera gli oc- 
chi affetti da ottalmia catarrale, secondo Graefe, sarebbe do- 
vuta unicamente ad uno sconcerto d’innervazione, ma non è 
inverosimile che alla produzione di essa vi concorra altresì 
la presenza di corpuscoli esilissimi di linfa trapelati nell’u- 
mor vitreo sotto l’ influenza della lenta flogosi coroideale. 
Questi decomponendo i raggi luminosi bianchi a guisa di 
minutissimi prismi possono convertirli in raggi colorati che, 
come tali, vengono poscia percepiti dalla retina. 

IV. Miodesopsia. — La miodesopsia o vista di mosche vo- 
lanti è uno dei fenomeni più frequenti della coroideite;-e 
con tale denominazione si vuol denotare la percezione di 
corpi mobili più e meno voluminosi ed opachi, che attra- 
versano il campo visuale sotto ai movimenti del bulbo. Que- 
sti vengono dai pazienti rassomigliati a moscerini, a globetti 
neri, talora caudati, a serpentelli, a ragni, a ciocche di ca- 
pelli, a ragnatele, a membranelle, ecc. La loro comparsa es- 
sendo per lo più dovuta a stravenamenti sanguigni della co- 
roidea, è sempre subitanea. Questi corpi possono variare in 
numero ed in estensione, diminuire in volume ed anche scom- 
parire, ma per lo più si mantengono costanti per mesì ed 
anni ed anche per tutta la vita, 

Morgagni ‘aveva già sospettato che la miodesopsia fosse 
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dovuta alla presenza di corpi opachi moventisi nel vitreo, 
mentre la pluralità degli ottalmologi la riferiva a condizioni 
di alterata innervazione retinica, Le indagini ottalmoscopiche 
non solo hanno. realizzato l’ induzione dell’ illustre italiano, 
ma dimostrarono altresì che questa specie di. miodesopsia 
non è fenomeno tanto innocente come si ritiene general- 
mente, poichè è il risultato di una condizione congestiva 0 
flogistica della coroidea, pregressa o vigente, capace di. ge- 
nerare conseguenze anche più gravi. 

Quando i corpi nuotanti nel vitreo vestono la forma di 
membranelle, danno la sensazione di una nube mobile che 
impedisce la vista degli oggetti minuti e la lettura. L’istinto 
guida allora il paziente a sollevare d’ un tratto | occhio 
per ricondurlo poscia lentamente sopra gli oggetti fissati; 
tale movimento, spostando dal centro visuale la membra- 
nella opaca, permette di ravvisarli temporariamente con suffi- 
ciente chiarezza. Graefe asserisce essere questo moto del» 
l’occhio, nel momento della fissazione, caratteristico, e suffi- 
ciente per sè solo a significare la presenza di un corpo mo- 
bile nel vitreo. , 

Qui poi è da notare che molte volte possono esistere 
opacità anche considerevoli nel vitreo senza-che il paziente 
ne percepisca l’impressione; ciò avviene specialmente quan- 
do esse sono situate in posizione da rimaner coperte dal- 
l'ombra projettata da altre parti, o sono tanto pesanti da 
restare immobili nelle partì più basse del fondo oculare. In 
questo ultimo caso però vengono percepite sotto i movimenti 
rapidi di innalzamento dell’ occhio e quando il malato vi 
presta certa attenzione. 

In alcuni casì di coroideiti croniche il vitreo può conte- 
nere una grande quantità di corpuscoli o pagliuzze splen- 
denti e mobili simili a faville dorate, emananti dal fondo 
sotto ai moti del bulbo, le quali non vengono percepite dai 
pazienti perchè trasparenti al punto da non intercettare i 
raggi luminosi. Opacità così fatte si ritengono formate da 
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colesterina e si incontrano in quella sorta di malattia ocu- 
lare che viene dai moderni chiamata sinchisi scintillante. 

Tutti gli autori si accordano nell’ammettere che i corpi 
opachi del vitreo siano assai più facilmente percepiti quando 
si trovano vicini alla retina ed in direzione dell’asse ottico, 
e possano invece non esserlo se trovansi collocati all’ in- 
nanzi e molto prossimi al cristallino, perchè nel primo caso 
le ombre da essi projettate esercitano su quella una mag- 
gior impressione. L’osservatore poi li riconosce facilmente, 
in qualunque parte essi si trovino, col semplice specchio 
«oculare, senza l'intervento della lente, purchè l'occhio os- 
servato venga mosso in diverse direzioni. 

Per ultimo non è da omettersi che sotto la categoria 
delle mosche volanti, gli autori comprendono altresì di- 
verse sensazioni subbiettive di reticelle trasparenti, di ca- 
tenelle, di globicini diafani e simili, le quali non essendo 
finora dimostrate come l’effetto di opacità visibili, si riten- 
gono puramente conseguenze di perturbamenti dinamici della 
retina, ma che forse sono anch’ esse sostenute da finissime 
alterazioni del vitreo non apprezzabili collo specchio. 

V. Limitazione del campo visuale. — Scotomi centra- 
li. — Emiopia, vista distorta, interrotta. — Le macera- 
zioni di pigmento, i cumuli parziali di esso, le macchie 
perlacee del fondo oculare anche considerevoli, le emor- 
ragie avvenute al di qua dell’ equatore dell’ occhio verso 
l’òra serrata, possono produrre una più o meno grave debo- 
lezza nella resistenza e nella portata della facoltà visiva, ma 
non arrivano mai a determinare la cecità fin tanto che la 
retina conserva la propria integrità in corrispondenza della 
macula lutea e che la papilla non viene alterata nella sua 
struttura. Se al contrario la macerazione del pigmento e gli 
essudati che la accompagnano hanno luago in corrispondenza 
della macchia gialla, la vista nella parte centrale del cam- 
po visivo resta per lo più alterata dalla presenza di un 
punto, di un globo nero, di un'ombra, la cui estensione ed 
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intensità di colore è in rapporto coll’estensione e colla gra- 
vezza dell’essudato stesso riconoscibile collo specchio. 

I pazienti in tal caso mentre discernono distintamente gli 
oggetti alla loro periferia, non ne possono percepire il centro, 
per cui sono obbligati a muovere l’oggetto od a deviare l’oc- 
chio in più direzioni per riconoscerlo in tutte le sue parti. 

Tale fenomeno che costituisce i così detti scotomi cen- 
frali, si nota specialmente nei casi di emorragia parziale e 
di stafiloma posteriore, quando la retina viene distesa ec- 
cessivamente, assottigliata e resa parzialmente atrofica. 

La vista può rimanere al contrario illesa nella parte cen- 
trale e circoscriversi od ‘alterarsi alla periferia in diversi 
modi, quando la macula lutea è intatta e gli essudati eser- 
citano invece la loro azione sulla periferia della retina. In 
tali circostanze questa membrana viene sollevata dal suo 
piano normale, onde è che, o non riceve o solo imperfetta- 
mente l’azione dei raggi luminosi che mandano i corpi, 
nel qual ultimo caso gli oggetti ancora percepiti sembrano 
coperti da un’ ombra bigia od oscura che corrisponde alla 
superficie sollevata, oppure appajono dimezzati, distorti, 
inclinati e mobili, oscillanti, tremuli, quando il bulbo si muo- 
ve in date direzioni, come venne detto lorchè si trattò del di- 
stacco della retina. 

La limitazione graduata e periferica del campo visuale, 
che talvolta cresce al punto da restringerne l’ estensione ad 
un piccolo spazio centrale entro cui il paziente  discerne 
chiaramente gli oggetti minuti, come se li guardasse per 
un tubo od un cannochiale da teatro, è assai rara nel de- 
corso delle coroideiti semplici, e quando si riscontra è sem- 
pre l’effetto dell’ atrofia progressiva della papilla cagionata 
dalla pressione intraoculare, oppure dell’alterazione glauco- 
matosa del nervo ottico. 

In tutti i casi di ambliopia o di amaurosi dipendenti 
da affezioni retiniche o retino-coroideali è sempre necessario, 
onde mettere d’accordo le alterazioni organiche coi disturbi 
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funzionali della vista, l'esame della sensibilità petiferica 
della retina. II modo più facile di far quest indagine ce lo 
insegna il Desmarres. Si ordina al paziente di fissare in 
linea retta coll’ occhio che si intende di esplorare un punto/ 
qualunque e nel medesimo tempo si presenta ai diversi lati 
dell'occhio un corpo bianco, per es. un biglietto di visita 
se la retina è paralizzata in alto, il paziente non vedrà più 
la carta, situata che sia ad 8 0 40 centimetri al dinanzi del 
proprio mento: se è paralizzata in basso, la percezione 
sarà abolita in alto e così dicasi degli altri punti. La ragione 
di tale difetto si cercherà quindi collo specchio nelle alte- 
razioni delle membrane interne. 

Quando poi per la chiusura della pupilla, o per gli opa- 
camenti estesi della cornea o dei mezzi rifrangenti, la sensi- 
bilità della retina non può essere esplorata coi metodi or- 
dinarii,. si arriverà ancora ad ottenere l’intento, risvegliando 
la luce entopsica subbiettiva per mezzo della compressione 
digitale praticata a scosse intermittenti sopra la retina stessa, 
attraverso la selerotica e le palpebre, ad uno dei quattro lati 
del globo oculare. Con questo atto si suscita un'immagine lu- 
mirosa subbiettiva, generalmente anulare, che si chiama fo- 
sfeno, la quale viene sempre riferita al lato opposto a quello 
su cui si esercita la pressione; dal che deriva che quattro so- 
no ì fosfeni, corrispondenti ai quattro lati del bulbo. Finchè 
la retina sì conserva sana, i fosfeni si possono agevolmente 
produrre, ma non appena la di lei sensibilità comincia ad 
ottundersi, essi pure si modificano nella vivacità, nel colo- 
re, nell’estensione, al punto che corrisponde alla parte of- 
fesa; e quando la suscettibilità retinica è abolita, non si riesce 
menomamente a provocarli.' Il fosfeno nasale è sempre l’ ul- 
timo a scomparire, e se manca anche questo, si ha un indizio 


certo di amaurosi, persistendo pure un’oscura percezione di 
luce (4). 





(1) Questo metodo di esplorare la sensibilità della retina richia- 
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VI. intermittenza dei fenomeni amaurotici. — Nel decor- 
so delle coroideiti lente si notano spesso nella facoltà visiva 
alternative di miglioramento e di peggioramento che sem- 
brano in rapporto col crescere e decrescere dei movimenti 
flussionari o congestivi, ond’ è che soventi scorgesi quello 
stesso paziente che leggeva con facilità jeri, condursi a mala 
pena quest’ oggi e riguadagnare qualche giorno dopo il gra- 
do primitivo di vista. 

Egli è nella coroideite artritica a lento decorso ove 
specialmente si rimarca il fenomeno dell’ ambliopia e per- 
fino dell’amaurosi intermittente ripetersi per molti mesi 
ed anche per qualche anno, mantenendosi ciò non per- 
tanto un discreto ‘grado di vista nei periodi intermedii. In 





mato ed illustrato dal signor Serre d’Uzé (« Essais sur les phosphe- 
nes ». Parigi, 1854), ‘era già conosciuto dall’ illustre nostro Mor- 
gagnî, per cui ne citiamo volontieri le parole, colle quali ‘ce lo 
additava tanto più che il. sig. Serre, ignorandole forse o fingendo 
ignorarle, non ne fece punto menzione. « Ritornando poi a miei 4d- 
versaria, non trascurai un oggetto relativo alla suffusione (cataratta) 
cercando di dedurre da quella luce che risulta dalla pressione del- 
l'occhio, un indizio dell’ottimo stato della retina; conoscenza che 
nella cecità la più completa, che possa nascere dalla chiusura della 
pupilla, è necessaria, prima di intraprendere la cura, ed un tale espe- 
rimento è forse il solo capace di esserci di norma in tale circo- 
stanza; per la qual cosa avrei sommamente bramato di leggere il 
giudizio del celebre Giorgio Aug. Langgut su questo particolare, 
‘perchè in una dissertazione sulla luce, non solo approvò tutte le 
altre mie cose con espressioni assai cortesi, ma le confermò, con 
i suoi esperimenti. Pertanto se tu consideri soltanto 1’ esperienza, 
che ognuno deve facilmente comprendere, io non dubito punto che 
se qualche cieco dal nascimento ti si presenta per farsi medicare, 
sia per suffusioni congenite sia per mancanza delle pupille, tu 
non voglia prima esaminare con una prova così pronta e così in- 
nocua se sia suscettibile di guarigione ». (Morgagni. « Delle sedi e 
delle cause delle malattie » , libro I, lettera XIII). 
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una signora di Milano che divenne più tardi cieca per acu- 
tizzazione di glaucoma lento, la cecità manifestossi dapprin- 
cipio col tipo quotidiano per ben quaranta giorni, e nel sig. 
conte L., da noi recentemente operato con successo di iri- 
dectomia nella quinta giornata di cecità avvenuta in seguito 
alla coroideite artritica ben caratterizzata, la malattia fu pre- 
ceduta da amaurosi intermittente che si manifestava quasi 
tutti i giorni per un anno circa alla medesima ora della 
sera (emeralopia), mentre la vista. conservavasi per qualità 
e grado perfetta nel corso della giornata (Vedi osser. 68.° ). 
In un altro caso di coroideite lenta sviluppatasi in una donna 
un anno dopo l'operazione della cataratta per depressione, 
la vista cominciava invece ad offuscarsi verso le undici ore 
del mattino e rimaneva quasi abolita per tutto il giorno fino 
alle sei della sera: a quest’ ora, come le calasse un velo 
dall’occhio, si ripristinava perfettamente e si conservava tale 
“fino al mattino successivo (nictalopia). 

Nella maggior parte delle coroideiti artritiche la vista è 
quasi sempre migliore al mattino e va peggiorando nel corso 
della giornata, per rischiararsi nuovamente alla sera. Nei pro- 
dromi del glaucoma cronico l’ambliopia intermittente sì ma- 
nifesta a lunghi intervalli, i quali vanno sempre più accor- 
ciandosi fin che la vista rimane da un momento all’ altro 
perfettamente buja; e codeste esacerbazioni avvengono per 
lo più nei passaggi di stagione e specialmente nell’ autun- 
no, quando dominano le piogge e le nebbie e l'atmosfera 
è varia ed incerta. 

Questa specie di intermittenza nella facoltà visiva venne 
già notata dai vecchi ottalmojatri come caratteristica dell’ ot- 
talmia artritica, e tra i recenti così la esprimeva poetica- 
mente il venerato nostro maestro il prof. Flarer di Pavia 
nel suo pregiato Commentario sull’ iritide (4). 





(1) « Comment. de iritide ». Ticini 1841. 
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« Diminuitur pedetentim videndi facultas, ita tamen ut 
visus certis diei periodis fere normalis appareat, dum aliis 
temporis momento admodum imperfectus videatur, nam ob- 
jeeta magno cum zegri terrore, densa nuba obvoluta aut ful- 
goribus ìn semetipso evolutis obruta cernuntur ». 

VII. Miopia. — La miopia od accorciamento graduato 
della facoltà visiva è il sintoma patognomonico primo a ma- 
nifestarsi, e che talvolta accenna da sè solo allo sviluppo della 
sclerotico-coroideite posteriore con ectasia della sclerotica 
o stafiloma posteriore. Il grado della miopia è quasi sempre 
in ragione diretta coll’ estensione della chiazza perlacea che 
fiancheggia o circonda la papilla del nervo ottico. 

La miopia sintomatica della selerotico-coroideite posteriore 
incomincia come già si disse nella prima giovinezza, rare 
volte al di là dei venticinque anni, ed è accompagnata nel 
suo esordire da un senso di penosa tensione al fondo ocu- 
lare. Negletta dai pazienti, od almeno corretta unicamente 
coll’uso delle lenti concave, sempre più forti, va progres- 
sivamente crescendo. Pervenuta ad un certo grado, la ma- 
lattia può arrestarsi; ma se il paziente è costretto a lavori 
minuti, a studi prolungati, tosto o tardi comincia a trovare 
inefficaci e molesti gli occhiali, prova facile stanchezza ai 
bulbi, vede confusamente gli oggetti, è annejato da ombre e 
da corpi neri volitanti al dinanzi del campo, visuale, gli tor- 
na penosa la lettura perchè le linee dello stampato si incur- 
vano, le lettere impallidiscono o s° ineclinano e molte volte 
scompajono , per cui non arriva più a discernere il centro 
della parola, per una macchia più o meno oscura, più o meno 
grande, che vela il centro ossiopico, la quale presenta per 
lo più una parte almeno dei contorni della chiazza perla- 
cea che l’ottalmoscopo rivela intorno al nervo ottico. 

La miopia può limitarsi ad un occhio solo, ma il più 
delle volte li affetta ambedue, quantunque ordinariamente rag- 
giunga nel destro uno sviluppo maggiore che nel sinistro. 
Quasi tutti i miopi per stafiloma posteriore avversano la luce 
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troppo viva, il che sembra dipendere, non solo dallo stato ir- 
ritativo delle membrane, ma ben’anco dal difetto di pigmento 
nero della coroidea, che. d’ordinario accompagna quest’affe- 
zione. Egli è perciò ch’essi amano la luce moderata e i luo- 
ghi ombrosi e tengono ‘abitualmente fe. palpebre socchiuse o 
portano volontieri occhiali colorati oscuri. 

Infine è a notarsì che ov’essi continuino ad eccedere nelle 
loro applicazioni abusando di occhiali concavi assai forti, 0 
si espongano a cause reumatizzanti od eccitanti,.ai sintomi 
già annunciati si aggiungono aumento della fotofobia, lagri- 
mazione, senso di calore al bulbo, vista di nubi o di lampi, 
specialmente di notte, o di anelli colorati, fenomeni che 
indicano la sopravvenuta partecipazione della retina al pro- 
cesso morboso, alla quale può susseguire coll’andar del tempo, 
l’atrofia della papilla e dei suoi vasi e la conseguente am- 
“bliopia od amaurosi. pis 

VIII. Presbiopia. — La presbiopia è uno dei fenomeni che 
si rimarca nel decorso delle coroideiti lente, quando determi- 
nano lo scioglimento e la diminuzione dell’umor. vitreo (sin- 
chisi); ed è l’effetto della minore rifrazione che subiscono i 
‘raggi luminosi, per cui il loro foco và a concentrarsi al di là 
della retina. Nelle coroideiti glaucomatose poi, a produrre 
questo difetto della vista contribuiscono anche l’appianamen- 
to della cornea, la dilatazione ed immobilità della pupilla, 
ed il diminuito potere d’accomodamento per la turbata azio- 
ne del muscolo di Brzcke. Che la midriasi possa contribuire 
a rendere l'occhio presbite, lo prova anche il fatto che pro- 
curandola in un occhio sano coll’ instillazione dell’atropina, 
si ottiene una presbiopia artificiale che dura finchè la pupilla 
non siasi ripristinata. 

IX. Dolore. — Nelle coroideiti semplici le sensazioni 
dolorose si limitano per lo più ad un senso di pienezza, 
di peso o distensione ‘oculare, ‘ovvero di ‘bruciore simile a 
‘quello che potrebbe risvegliare la polvere di tabacco; il bul- 
bo è dolente alla pressione del dito e sotto i movimenti e 
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talvolta vien preso da fitte dolorose passaggiere simili a 
piccole scariche elettriche. 

Nelle coroideiti artritiche il dolore è, per lo più in rap- 
porto ‘difetto coll’intensità della flogosi e la distensione del 
bulbo, e può innalzarsi dal semplice bruciore congiuntivale 
fino alla più atroce nevralgia. Incomincia per lo più nel fondo 
del bulbo e si irradia di là alla branca ottalmiea del Villis, 
e talora interessa ad un tempo: le tre diramazioni. del par 
quinto; in qualche raro caso prende la sola branca infraor» 
bitale, il ramo sfeno-palatino od i rami dentali. 

In questa forma di coroideite il sintoma dolore merita 
speciale osservazione , atteso che ad ogni sua. comparsa la 
vista subisce notevole peggioramento, la pupilla si dilata, 
l’ iride si scolora, il bulbo si fa lapideo per | aumentata 
copia del vitreo e bastano talvolta due o tre accessi nevral- 
gici a produrre l’amaurosi perfetta. Tale nevralgia tiene in 
gran parte alla distensione del bulbo e conseguente pressia- 
ne de’ nervi cigliari (4); in prova di che vi è il fatto quasi 
costante dell’immediata di lei cessazione sotto la. paracen- 
tesi della cornea e l'evacuazione dell’aqueo, mentre che essa 
continua anche. dopo avvenuta la completa cecità, finchè per- 
dura la secrezione abnorme degli umori intraoculari e. la 
formazione degli stafilomi della sclerotica o del corpo ci- 
gliare. 

Il dolore esacerba per lo più nella notte al punto da 
diventare atroce, intollerabile, ed in alcuni casi conserva una 
perfetta intermittenza ne’ suoi attacchi, motivo per cui i me- 
dici lo scambiano per una ottalmodinia nervosa che cerca» 





(1) Che realmente avvenga questa compressione, lo prova an- 
che l’ anestesia della cornea sì frequente nel glaucoma antico, la 
quale certamente procede da una paralisi dei nervi cigliari, che 
riconosce appunto per causa la ‘pressione interna a lungo conti- 
nuata, 
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no, ma indarno, di scongiurare col solfato di chinino e coi 
narcotici. | 

Alcune volte però la nevralgia nel glaucoma sembra af- 
fatto indipendente dalla distensione oculare, ed allora forse 
è sostenuta dallo stesso principio artritico che si getta sui 
nevrilemi dei vari rami del quinto. È però un fatto che 
in questi casi, presto o tardi sopravvengono i fenomeni 
della coroideite acuta e con essi la perdita completa della 
vista. 

A compiere il quadro dei fenomeni funzionali si deve 
aggiungere che la lagrimazione calda ed abbondante, il ble- 
farospasmo, e la fotofobia non mancano mai allorchè sono in- 
tensi i sintomi dolorifici, di cui si possono chiamare indivi- 
sibili satelliti. 


Complicazioni generali, decorso , esiti, pronostico 
delle coroideiti. 


La coroideite acuta grave è per lo più associata ad uno 
stato febbrile che assume i caratteri della febbre infiamma- 
toria reumatica o gastro reumatica; la subacuta lo è per lo 
più nel solo 1.° stadio e la cronica decorre ordinariamente 
senza riflessibile reazione del sistema irrigatore. 

La coroideite glaucomatosa acuta è di solito accompa- 
gnata dall’ artritide acuta o cronica, di cui costituisce quasi 
un sintoma. Talvolta al sopravvenire della coroideite acuta . 
cessano i fenomeni artritici alle articolazioni, quasi che la 
malattia si riverberasse totalmente sull'occhio; in altri casi 
invece la coroideite figura come la manifestazione primitiva 
dell’ artrite ed i dolori articolari non compajono che più 
tardi. Non è raro parimenti il manifestarsi di questa affe- 
zione in soggetti che soffrono ischiade od abituale lom- 
baggine. 

Un altro stato morboso, che è facile di trovar associato 
alla eoroideite, massime negli adulti e nei vecchi , si è la 
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cronica congestione del cervello, del cervelletto o del mi- 
dollo spinale; così pure facilmente si rinvengono i diuturni 
disturbi degli organi digerenti sostenuti da croniche irrita- 
zioni, fleboidesi od angioitidi. Finalmente, l’ipertrofia di 
cuore semplice o con dilatazione della cavità si riscontra 
pure frequentemente nelle persone affette da lenta coroi- 
deite. 

La coroideite acuta tiene. un decorso assai rapido e può 
arrecare la cecità in pochi giorni, mentre la sub-acuta e la 
cronica tengono un decorso assai lento e non possono ca- 
gionare la perdita della vista che in capo ad alcuni mesi 
od anni. 

La coroideite artritica rare volte colpisce ambedue gli 
occhi ad un medesimo tempo, ma ne attacca per lo più un 
solo per volta ad una distanza pìù o meno lunga. 

La sclerotico-coroideite posteriore decorre sempre sor- 
damente e può durare per una catena di recidive fino a 40 
o 20 anni prima di portare vera amaurosi, e talora rimane 
stazionaria per tutta la vita. 

Molti degli esiti che può avere la coroideite, di qualun- 
que grado e natura essa sia, li abbiamo già toccati parlando 
delle complicazioni locali di questa malattia; ora non ci 
resta a dire che di quei mutamenti che avvengono nel 
globo oculare, che figurano come l’ ultima fase di questa 
affezione, e basterà soltanto accennarli, essendo agevole al 
lettore il comprendere, da tutto quanto si è detto, come 
e perchè si generino. Essi sono: la cirsoftalmia o varicosa 
distensione dei vasi venosi, l’idroftalmia od esoftalmia idro- 
pica (buftalmo ) con o senza stafilomi della sclerotica, la 
sinchisi o scioglimento del vitreo, e l’atrofia del bulbo 
con o senza ossificazione consecutiva delle membrane in- 
terne. 

Il pronostico non sarà grave nei casi di coroideiti sem- 
plici che riconoscono cause esterne e che non sono soste- 
nute da condizioni morbose generali, quali la diatesi artri- 
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tica, scrofolosa; sifilitiea, nè da croniche ed antiche irrita- 
zioni dei visceri addominali, delle meningi, o del cervello; 
mentre sarà sempre riservato od infausto se si tratterà di 
coroideite artritica, specialmente quando furono preceden- 
temente i prodromi del glaucoma lento colle alterazioni ca- 
ratteristiche della papilla ottica. 


Eziologia delle coroideiti. 


La coroideite semplice è propria di tutte le età. È fre- 
quentissima nei bambini all’ epoca della 4.* dentizione, nei 
quali avviene per lo più in seguito alla cheratite e non ri- 
sparmia nemmeno il feto entro l’ utero materno. Il più 
gran numero di amaurosi, di atrofie del bulbo, di idrottal- 
mie e di buftalmie, che si riscontrano nei ciechi dalla na- 
scita, sono appunto le conseguenze di coroideiti che rimon- 
tano a quel primo periodo della vita. 

La sclerotico-coroideite posteriore con miopia progressi- 
va è propria della puerizia e della prima gioventù, e rare 
volte si manifesta al di là dei venticinque anni. Contri- 
buiscono al di lei sviluppo la 2. dentizione, l’orgasmo della 
pubertà ed il difficile stabilirsi del flusso catameniale. 

La coroideite. artritica o glaucomatosa è rarissima nel- 
l'età giovanile e si può dir propria dell’ età adulta e della 
vecchiaja, perchè di esse sono proprii il reumatismo cero- 
nico e la podagra che ne costituiscono il precipuo elemento 
patogenetico interno, e perchè la sclerotica: al pari di tutti 
ì tessuti siero-fibrosi è in questa età assai resistente, e dif- 
ficilmente si presta alla distensione. Questa maniera di co- 
AUDLSTE poi è spesse volte ereditaria nelle famiglie come lo 

è la gotta. . 

Moltissime e svariate sono le circostanze che possono fi- 
gurare come cause determinanti lo sviluppo e le reerude- 
scenze delle diverse forme di coroideiti, e noi ora le pas- 
seremo. rapidamente in rivista, avendone già fatto parola al- 
l'articolo della congestione coroideale. 
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Le veglie prolungate, la dimora in camere troppo riscal- 
date, l’insolazione, l'abuso del vino e degli alcoolici, del ta- 
bacco e della venere, la luce troppo viva (4) e calda che 
si sviluppa dai fornelli di riverbero nelle. fonderie di me- 
talli, la cessazione di abituali epistassi o del flusso emorroi- 
dario, la scarsità o la remora del tributo mensile e la 
definitiva cessazione del medesimo, la soppressione del su- 
“dore abituale dei piedi, di piaghe croniche, le ostruzioni dei 
visceri addominali, la stipsi ostinata, la gravidanza, i tumori 
addominali, le viziature dei centri circolatorii, sono tutte 
cause capaci di determinare o dì favorire congestioni attive 
od ingorghi passivi al capo i quali ripetendosi spesso, o 
continuando a lungo, traggono seco le iperemie e gli stati 
flogistici della coroidea. 

Gli studii a luce scarsa di lucerna, i lavori ‘assidui a 
capo chino sopra oggetti minuti, tanto più se associati a 
sforzo :mentale e se il soggetto è molto presbite e non 
ajuta in tempo la vista con opportuni occhiali, oppure. se 
miope adopera lenti concave troppo forti, i collari molto 
duri e serrati alla gola, che comprimendo le giugulari ap- 
portano una remora alla circolazione del sangue venoso re- 
fluo dal capo, sono le principali cagioni per cui vediamo 
tanto facilmente svilupparsi la coroideite e la sclerotico-co- 
roideite negli studenti, nei microscopisti, nei sacerdoti, od 
in coloro che esercitano speciali professioni, come quelle 
dell’orologiajo, del giojelliere, del compositore di caratteri, 
della ricamatrice, ecc. ecc. 

Nei tubercolosi sviluppasi qualche volta una grave coroi- 
deite per la deposizione di tubercoli miliari sulla superfi- 





(1) Uno dei nostri più distinti fisici, il già prof. Z., divenne cieco 
per coroideite lenta sviluppatasi in ambo gli occhi, in seguito ai 
continuati esperimenti sulla luce elettrica ai quali si era dedicato 
con grande ardore e senza le debile precauzioni. 
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ficie della coroidea. Questo fatto l’ ebbimo noi pure a ri- 
scontrare in un bambino morto per tisi; la coroidea di am- 
bedue gli occhi era in esso ricoperta, nella superficie scle- 
rotidea, da piccoli tubercoli miliari crudi, e tuttavia le al- 
tre membrane oculari non. offrivano alcuna traccia di con» 
gestione o di essudati flogistici. Il preparato si conserva tut- 
tora nel gabinetto patologico dello spedale delle Fate-bene- 
sorelle. 

Nel puerperio la scomparsa dei lochi e le flebiti  ute- 
rine, che danno luogo alla formazione del pus ed al di lui 
assorbimento, cagionano tal fiata coroideiti acute che ten- 
gono sempre un decorso flemmonoso rapidissimo e micidiale, 
non solo per la vista, ma anche per l’occhio. 

La coroideite si sviluppa talvolta nei soggetti ammalati 
di sifilide costituzionale; ma in tali casi è quasi sempre se- 
condaria all’ iritide celtica. 

Si osserva parimenti la coroideite e massime l’irido-co- 
roideite più che mai frequente nel corso delle febbri mi- 
liari, quando tengono un andamento irregolare e quando 
l'eruzione dell’esantema è stentata od imperfetta. In tali casi 
la malattia si manifesta spesso con grave nevralgia sopraor- 
bitale e termina colla chiusura della pupilla e coll’ atrofia 
del bulbo o col glaucoma. Un esito consimile (di atrofia 
del bulbo con sinizesi) l’ebbimo.ad osservare la state scorsa 
in un nostro collega, il dott. 4.'; in esso la nevralgia sopraor- 
bitale ben tosto susseguita da fenomeni ambliopici con mi-. 
driasi, fu il primo prodromo dell’invasione miliarosa; più 
tardi si associò l’iritide per diffusione del processo ;infiam- 
matorio coroideale e la miliare non comparve che  stenta- 
tamente qualche mese dopo e a periodi settimanali. 

La coroideite. glaucomatosa sviluppasi talora, nei sog- 
getti predisposti, per causa traumatica, massime in seguito 
all’ operazione della cataratta per scleronissi. In tali casi la 
malattia viene provocata dalla pressione che la lente in- 
durita esercita sulla coroidea e sui nervi cigliari, e dalla 
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morbosa distensione del bulbo per aumentata secrezione del 
vitreo, che dà luogo all’infossamento della papilla, e conse- 
guente atrofia dei suoi vasi. 

Un altro fatto singolare e della più alta importanza per 
la frequenza con cui si manifesta nei soggetti artritici e la 
facilità con cui può essere compromessa la fama del me- 
dico, si è lo sviluppo subitaneo dell’amaurosi glaucomatosa 
in seguito alle abbondanti deplezioni sanguigne, praticate allo 
scopo di debellare qualche accidentale flogosi dei visceri 
interni. La sentenza del chiarissimo prof. Flarer di Pavia, 
che « Venze sectionum abusum in hominibus ad hune mor- 
bum dispositis, de repente completa amaurosis uti dicunt 
arthritica subsequitur (4) » noi l'abbiamo più volte verifi- 
cata nella pratica, sopra pazienti affetti da pneumonite o da 
bronchite catarrale energicamente aggredite col salasso. 

Se non andiamo errati, ci parve che questi pazienti di 
costituzione già infievolita da cause debilitanti generali, fos- 
sero anche affetti da qualche disordine idraulico per vizia- 
ture di cuore, o dei grossi vasi, o per estesa degenerazione 
ateromatosa delle arterie specialmente cerebrali, o in preda 
al fomite miliaroso. 

Noi non siamo finora in grado di dare una spiegazione 
del tutto plausibile di questo fenomeno; tuttavia non ci cre- 
deremmo lontani dal vero, ammettendo che l’amaurosi glau- 
comatosa che tien dietro alle emissioni sangaigne nelle ac- 
cennate circostanze, sia l’effetto di una fleboidesi coroideale 
passiva (2). | 








(1) V. Comment. sucitato. 

(2) Che la clorosi e l’anemia possano dar luogo a congestioni 
venose, ad emorragie ed a versamenti sierosi, è cosa universal. 
mente ammessa. Desmarres vidde più volte l’apoplessia della re- 
tina avvenuta sotto alle profuse emorragie spontanee e lo stesso 


fatto venne pure da noi verificato in alcuni casi di amaurosi su- 
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Finalmente si debbono annoverare fra le cause capaci 
di determinare o di favorire lo sviluppo della amaurosi glau- 
comatosa , il cordoglio, i patemi d’animo deprimenti, il 
pianto prolungato, le veglie, ecc. Tutte queste cause però 
non basterebber» per sè sole a produrre il glaucoma, senza 
l'intervento di speciali disposizioni del soggetto, che noi am- 
mettiamo consistere, in uno stato di particolare debolezza del 
sistema nervoso gangliare, nella degenerazione ateromalosa 
delle ‘arterie tanto comune nelle persone avanzate in età che 
furono lungamente bersagliate dal reumatismo cronico € 
dalla gotta, non che nella rigidità e aridità dell’ inviluppo 
dermoideo, che reso meno atto alla perspirazione insensibile, 
trattiene nell’organismo materiali escrementizii, che dovreb- 
bero essere eliminati e che esercitano su di lui una sinistra 
influenza. 


Cura delle coroideiti. 


La cura della coroideite semplice o come si suol dire 
franca, indipendente da complicazioni generali, deve es- 
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bitanea e ‘nel cadavere. Nei soggetti anemici notammo pure so- 
venti l’ingorgo passivo delle vene retiniche, associato ad una straor- 
dinaria piccolezza delle arterie e ad un riflesso bianco della re- 
tina, che siamo autorizzati a ritenere come l’effelto di un infilira- 
mento sieroso della stessa. Non meno. significanti a questo pro- 
posito sono le osservazioni di A4ndral, che vidde più volte 
svilupparsi nei cavalli la pneumonite in seguito alle profuse 
emissioni di sangue; non che le ricerche di 4bdercrombie che ri- 
scontrava una palese congestione nei vasi cerebrali dei buoi morti 
per dissanguamento. I risultati di queste ricerche hanno forse 
un riscontro in alcuni fatti non rari ad incontrarsi nella pratica 
medica; cioè di apoplessie cerebrali ben caratterizzate, in soggetti 
avanzati d’ età, avvenute nel decorso di acute o croniche infiam- 
mazioni viscerali, dopo copiose sanguigne dirette a troncarne il de- | 
corso, 
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sere antiflogistica; proporzionata al grado ed allo stadio 
della malattia. Se il paziente è ancora fresco di età, robus 
sto e febbricitante, il salasso generale è il mezzo più effi- 
cace. Questo si può ripetere più volte a norma dello stato 
delle forze, della condizione del sangue e dell’ insistenza 
della flogosi. | | 

AI salasso si farà succedere il sanguisugio all’ ano; me- 
glio che alla testa, perchè quello sgorga più direttamente 
l’albero venoso. Internamente si amministreranno purgativi 
salini, poscia le polveri risolventi ed il tartaro. stibiato a 
dose rifratta. Nei casi di persistente  eccitamento del cir- 
colo, gioverà l’acqua coobata di lauro-ceraso a dosi cre- 
scenti ed elevate, come pure la digitale e meglio ancora la 
digitalina. 

Cessato l'orgasmo vascolare generale e l’acutezza dei sin- 
tomi locali, se la congestione persiste, si prescriverà il ‘ca- 
lomelano fino allo sviluppo della salivazione e dell’ulitide : 
solitamente al manifestarsi di queste scemano 0 scompajono 
affatto i fenomeni di flogosi oculare. 

Negli stadii avanzati della coroideite, specialmente d’ins 
dole reumatica, quando il dolore è sproporzionato al grado 
della flogosi, la congestione evidentemente passiva, e le 
deplezioni sanguigne sono indubbiamente inefficaci o dan- 
nose, si può tentare il solfato di chinina, oppure l'olio 
essenziale di trementina; già consigliato da Charmichael 
e che Flarer e Trinchinetti hanno riconosciuto vantaggio: 
so, ed in alcuni rari casi, diciam pure rarissimi, specifico. 
Noi in tale circostanza preferiamo. ricorrere al calomelano 
combinato all’oppio, giovando moltissimo tale associazione 
a moderare la prevalenza dei sintomi nevralgici, a richia- 
mure la soppressa traspirazione cutanea ed'a promuovere il 
ptialismo. 

Quando la. coroideite ‘tiene un decorso lento ed è favo- 
rita o sostenuta da. ostruzioni al fegato od alla milza o da 
stipsi abituale, da amenorrea o da soppresse emorroidi, riesee 
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utilissimo il sanguisugio all’ano, moderato e ripetuto a nor- 
ma del bisogno. Torna parimenti di vantaggio l’uso dell’a- 
loe associato al tartaro stibiato, al sapone medicinale, al 
calomelano e più tardi al solfato di ferro. È sconveniente 
in tali casi un metodo molto energico, perchè d’ ordinario 
i pazienti sono deboli, cachettici, denutriti e facilmente in- 
sorgono turbe nervose. 

Questo blando metodo antiflogistico e derivativo enterico, 
gioverà pure nei casi di sclerotico-coroideite posteriore con 
miopia, massime nei momenti delle recrudescenze  conge- 
stive; nei quali casi saranno ancora proficui gli epitemi 
freddi continuati ‘agli occhi ed alla fronte. Se poi il sog- 
getto è esausto, da abuso di venere, da patemi deprimenti, 
da inedia, assai deperito, dispeptico, e non tollera i ri- 
medii interni per cronica irritazione del ventricolo, si ten- 
terà una cura idropatica, ben diretta, negli appositi stabili- 
menti e saranno sempre giovevoli, l’aria pura della campa- 
gna e l’uso delle acque marziali bevute alle sorgenti. Quelle 
di Pejo, di S. Maurizio, di S. Caterina, di S. Bernardino, 
di Tartavalle, riuscirono più volte ai nostri pazienti di straor- 
dinario vantaggio e procurarono in qualche caso insperate 
guarigioni. i 

I solventi iodici e mercuriali trovano una speciale indi» 
cazione, quando siano palesi i fenomeni di sifilide costitu- 
zionale o di serofola. Combinati ai narcotici (cicuta, bella- 
donna, ecc.) e localmente applicati al sopraciglio, conven- 
gono nei casi di essudati nel campo pupillare con sinizesi, 
e di trasudamenti linfatici od emorragici sulla superficie in- 
terna della coroidea. 

A rendere efficaci tutti questi mezzi bisogna aggiungere 
il riposo assoluto della vista, il risparmio della persona, l’asti- 
nenza dal tabacco, dal vino, dalla birra amara e dai cibi 
troppo riscaldanti. Se il soggetto ‘è presbite, si consiglierà 
l’uso di occhiali convessi opportunamente scelti; se miope, 
quello, delle lenti concave, sempre però meno. forti che sia 
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possibile, e si raccomanderà pure ai pazienti di portare abi- 
tualmente occhiali di vetro di colore azzurro, verde, o me- 
glio oscuro, o come dicesi di color fumo, specialmente 
quando si espongono al sole od alla gran luce. 

Per riguardo alla coroideite  glaucomatosa, se dessa si 
manifesta primitivamente in un soggetto artritico, ma an- 
cora vegeto, non deperito, nè affetto da viziature di cuore 
o da croniche ostruzioni viscerali, e l’occhio non abbia an- 
tecedentemente presentato prodromi di glaucoma lento, rie- 
scirà utile il salasso anche ripetuto, massime se vi si asso- 
cia febbre infiammatoria o plettora generale. 

In seguito il sanguisugio all’ano ed il restante apparato 
di cura già da noi descritto, possono vincere la malattia an- 
che radicalmente; ma se il soggetto è gottoso d’antica da- 
ta, debole, cachettico, affetto da vizio ai precordii, ed i 
centri nervosi cerebrale e spinale diano segni di cronica ir- 
ritazione con perturbamenti funzionali isterici od ipocon- 
driaci e già abbiano avuto luogo i prodromi del lento glau- 
coma, bisogna essere molto parchi nelle deplezioni sangui- 
gne, perchè abusandone, insorge facilmente la nevralgia o 
si esacerba se già esistente, e l ammalato, sotto l’ accesso 
del dolore e talvolta sotto l'operazione del salasso medesi- 
mo, può perdere per sempre la vista. ; 

In questi casi disperati, la paracentesi della cornea può 
bastare da sè sola a troncare l’atroce nevralgia e persino 
il decorso della malattia; ma però it più delle volte riesce 
insufficiente e la cecità sarebbe impreteribile come nel tem- 
po passato, se l’illustre Graefe non avesse discoperto nell’i- 
ridectomia un’ancora di salvezza. Questa operazione eseguita 
prima dello sviluppo compiuto dell’amaurosi, vale a preve- 
nirla con certezza, e la guarisce ancora soventi volte, se vien 
praticata pochi giorni, od al più qualche settimana dopo 
che si è dichiarata, 

I vantaggi di questo presidio chirurgico sembrano do- 
vuti: 
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4.° Alla diminuita, o tolta compressione e distensione delle 
membrane interne, conseguente all’evacuazione dell’umor ac- 
queo ed al di lui gemizio che continua qualche volta per 
alcuni giorni, specialmente. quando le labbra della ferita 
non si riuniscono per prima intenzione (4). 

2.° Alla frequente emorragia prodotta dall’escisione dell’i- 
ride, che si può considerare come un salasso locale atto a 
sgorgare la pienezza dei vasi interni. 

3.° AI ripristinamento più o meno perfetto delle condi- 
zioni fisiologiche e fisiche dell'occhio. 

Eseguita l’ iridectomia e superato così il pericolo ur- 
gente, il pratico non dovrà dimenticare, che il glaucoma è 
per lo più il risultato di un complesso di condizioni mor- 
bose generali che esercitano la loro azione sul sistema ner- 
voso e vascolare ad un tempo stesso; epperò esso dovrà 
tentare tutti quei mezzi che la medicina suggerisce per ta- 
gliere le stasi venose,: per correggere la diatesi  reumatica 
o gottosa, per riordinare le funzioni digerenti, la mestrua- 
zione, il flusso emorroidario, ecc. ecc.; io una parola dovrà 
modificare o togliere tutte quelle complicazioni, che possono 
turbare la salute del paziente ed esser cagione di recidive. 

Nei prodromi del glaucoma, quando il paziente non è 
preso che ad intervalli da lievi e passaggieri insulti di am- 
bliopia, con o senza nevralgia, e non è ancora. prudenza 
consigliare l’iridectomia, si tenterà di frenare i progressi del 
male, col riposo e coi rimedii interni atti a correggere la 


freni 





(1) Chritichett considerando lo scolo continuato dell’umor ac- 
queo come la più essenziale condizione per rimettere |’ equilibrio 
fra gli umori e le membrane oculari e per togliere la tensione 
endoculare, consiglia di procurare una procidenza artificiale dell’i- 
ride della quale poi non si deve escidere che una piccola por= 
zione. In tal modo si manterrebbe per qualche tempo nella cor- 
nea una specie di fistola o di valvola di sicurezza atta a guaren- 
tire l'occhio dall’insorgenza di nuovi attacchi. 
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diatesi reumatica od artritica. Tra questi noi abbiamo spe- 
rimentato efficacissimi l'estratto alcoolico di aconito associato 
all’ aloe, al solfodorato d’antimonio ed al calomelano, le 
acque alcaline gazose, i carbonati alcalini, le acque di 
Seltz, i bagni solforosi di Acqui, di Abano, di Aix în Sa- 
Voja, ecc. 

In qualche caso può tornare proficuo l’aprire una fonta- 
nella al braccio. 

In tutte le nostre cure poi dovrem sempre aver ri- 
guardo d’evitare quei mezzi esterni ripercuzienti che sono 
atti ad impedire la libera manifestazione della diatesi sulle 
articolazioni, come sarebbero i bagni freddi locali od altre 
cure empiriche violenti, avendo l’esperienza dimostrato che 
questi mezzi, oltre all'essere inefficaci a vincere la malattia, 
possono facilmente determinare una metastasi sui visceri in- 
terni o sull’ occhio, con grave e quasi certo pericolo della 
vista. Ed a questo proposito chiuderemo l'argomento, rife-. 
rendo un fatto interessantissimo che ci narra il sullodato prof. 
Flarer nel già citato Commentario intorno all’iritide. Egli dice 
d’aver conosciuto nel territorio novarese una famiglia intera 
affetta da artritide ereditaria; tre fratelli, appena guariti con 
rimedii interni ed esterni da questa malattia, vennero colpiti 
da glaucoma completo e ne rimasero irreparabilmente cie- 
chi ; mentre invece. la loro sorella, moglie ad un medico 
che le proibiva assolutamente di tentare rimedii contra 
l’artritide, continuò a soffrire per tutta la vita Je molestie 
che questa le arrecava, ma in compenso non ebbe mai a 
subire alcuna alterazione nella facoltà visiva. 

Tra i molti casi per noi raccolti delle diverse forme di 
coroideite, riferiamo quelli che offrono maggiore importanza 
sotto il punto di vista dell’ eziologia o sotto quello dei se- 
gni ottalmoscopici e dei sintomi funzionali. E per tenere la 
medesima norma con cui abbiamo discorso delle diverse 
varietà di coroideite in generale, disporremo anche i. casi 
‘pratici in tre gruppi. Il primo comprenderà. le coroideiti 
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semplici e loro esiti; il secondo le sclerotico-coroideitì po- 
steriori semplici o complicate; il terzo le coroideiti artritiche 
o glaucomatose lente od acute. Di pochi casi potremo dare 
una relazione completa intorno al decorso della malattia, ed 
alla cura che venne praticata, ma le ragioni di questo di- 
fetto le abbiamo già avanzate nei prolegomeni del presente 
lavoro, ed ora crediamo inutile di ripeterle. 


OSSERVAZIONI. 


Corecideiti semplici. 


Osservazione d5°. — Copio-ambliopia e miodesopsia da co- 
roîdeite lenta, diffusa, con macerazione di pigmento, e raccolte 
parziali di esso in gruppi: incipiente atrofia della coroidea. (V. 
fig. 21). — 45 settembre 1357. — M. P., di Nogaredo, nel Tirolo 
italiano, d’ anni 50, menestrello girovago, di temperamento san- 
guigno, dedito al vino ed alla masturbazione, non ebbe malattie di 
‘carattere tranne una febbre terzana all’età di 12 anni che durò un 
mese. Fu soggetto da ragazzo all’epistassi. 

Godette integrità di vista fino ai 17 anni, alla qual’epoca inî- 
provvisamente, mentre scriveva, gli si annebbiò la vista, vide come 
tremolar le parole del libro e gli oggetti che fissava, aggiungen- 
dovisi in seguito la percezione di strisce nere, di due Soli splen- 
denti, miodesopsia, fotopsia, senso di calore, di gonfiore ai bulbi 
e qualche fitta dolorosa ai medesimi. Sottoposto ad una cura an- 
tiflogistica generale e locale, e poi ad un trattamento rivulsivo, 
alla doccia fredda diretta alla fronte, ne ritrasse poco vantaggio ; 
anzi, avendo dopo qualche tempo riportato una contusione alla re- 
gione frontale, le condizioni visive peggiorarono e l’annebbiamento 
si fece sempre più intenso. 

Attualmente la di lui vista è assai corta, per cui non distingue 
le fisonomie delle persone se non a pochi passi di distanza. Col- 
l’occhio destro vede meglio se la luce è scarsa ; col sinistro o con 
ambedue gli occhi abbisogna, per veder bene, di una luce viva. 
Soffre facilmente stanchezza di vista se si occupa nella lettura, 
avversa la luce del sole ed i riflessi bianchi, ma l’ offende assai 
più la luce artificiale. Ha inoltre percezione di moscerini e di fili 
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neri che attraversano il campo visuale; questo non è circoscritto 
nè alla periferia nè al centro. | 

Esame ottalmoscopico. (V. fig. XXI). — Midriasi artificiale. — 
Occhio destro. — Mezzi trasparenti normali, papilla piccola, suffusa, 
leggermente infossata nel mezzo. I vasi venosi sono atrofici e danno 
scarse ramificazioni. Tre sole arteriette appena discernibili, esilis- 
sime, tengono un decorso assai breve; mancano affatto quelle che 
di solito decorrono satelliti alle vene interne. Il fondo dell’occhio 
rappresenta un mosaico di color giallo-rossastro sopra il quale si 
vedono moltissime chiazze nere irregolari di varia forma e gran- 
dezza, alcune isolate, altre riunite irregolarmente, visibili in tutto 
il campo misurato dall’ottalmoscopo. Negli spazii intermedii, si ri- 
scontrano altre chiazze a fondo splendente-madreperlaceo, a mar- 
gini più o meno irregolari, la cui superficie in alcune è punteg- 
giata, in altre striata. I vasi retinici scorrono intatti sopra que- 
ste macchie. 

Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti normali — papilla pic- 
cola a margini leggermente tracciati da un anello bianco-sporco. 
Il centro della medesima è splendente e circondato da un al- 
tro anello di tinta rosso-carica. I vasi arteriosi e venosi emergono 
altri dal centro, altri dalla periferia. Le arterie sono piuttosto 
esili, Il fondo dell’occhio rappresenta il mosaico osservato nell’al- 
tro, colla differenza che le chiazze sono più rare e meno estese, 
prevalendo invece una fina punteggiatura nerastra. 

Cura. — Si preserive una cura idroterapica consistente in 
frizioni generali da farsi col lenzuolo bagnato nell’ acqua fredda, 
ed in docciature da praticarsi sulla spina una volta al giorno. 
Contemporaneamente si consiglia l’uso delle acque ferruginose di 
Rabbi; il tutto allo scopo di moderare l’ irritazione spinale e la 
soverchia suscettività della retina, dovute probabilmente all’abuso 
della venere solitaria. 1 

Presentatosi alla visita dopo alcuni mesi il M. asseriva trovarsi 
rinvigorito. La vista era divenuta più forte, non si stancava così 
facilmente, e poteva distinguere bene tutti i numeri della scala di 
Jaeger, meno i primi quattro. Persisteva però l’accorciamento di 
vista ed una differenza marcatissima nella facoltà visiva dei due 
occhi, abbisognando il destro di fioca luce per distinguere bene 
gli oggetti, mentre il sinistro li vedeva assai meglio a luce viva, 
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Addiì 16 dicembre 41858 il M, comparì di nuovo; aveva fino 
a quell’epoca continuata la prescrittagli cura, La vista gli si era 
rinforzata, non aveva più avversione alla luce e poteva leggere 
anche a lungo senza soffrirne. Istituito di nuovo l’esame ottalmo- 
scopico, si rinvennéro i vasi arteriosi più nutriti. I vasi della co- 
roidea offrivano un color rosso vivace. 


Osservazione 54.a — Ambliopia amaurotica sinistra da esiti di 
coroîdeite lenta essudativa. — 41 ottobre 1857. — Marinoni Carlo, 
da Milano, d’anni 19, celibe, macchinista idraulico, di temperamento 
sanguigno-linfatico, di buona costituzione, nacque da parenti sani, e 
nessuno in famiglia ebbe mai malattie oculari, Superò a 15 anni 
una gastrite che dnrò un mese circa, e venne susseguita da ce- 
falea ed abituale calore al capo. Ma fin dalla prima età era 
soggetto a lagrimazione, quando si esponeva all’aria fredda. Da 
otto anni, la vista dell’occhio sinistro andò grado grado offuscan- 
dosi al punto da non poter ora distinguere chiaramente Ja fiso- 
nomia delle persone e gli oggetti sì vicini che lontani. Lo svi» 
luppo di tale malattia non venne accompagnato nè susseguito 
da alcun sintomo molesto al paziente, tranne qualche doloretto al 
bulbo. 

Presentandogli i caratteri della scala di Jaeger, non arriva a 
leggere quelli del N.° 20. Gli oggetti situati in alto non sono per- 
cepiti da quest’occhio neppure in ombra. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — ( Midriasi artifi- 
ciale). La papilla ha una circonferenza normale; è alquanto suffusa 
nella metà esterna ed appare un pò lucente: bianco-perlacea nella 
metà interna. I vasi arteriosi che emergono dal centro di essa 
hanno un calibro più piccolo dell’ordinario; i venosi sono normali. 
Alla parte esterna della papilla ed al medesimo livello, in molta 
vicinanza, si vede una striscia irregolare, che forma come un solco, 
nel cui mezzo si scorge del pigmento macerato. Essa si continua 
in disposizione più o meno retta verso |’ òra serrata, dove si perde 
di vista. Dal lato interno della papilla invece partono due linee 
curve di color bianco azzurrino, le quali si congiungono ad x, e 
stanno sotto i vasi della retina che le attraversano in direzione 
obliqua. Nel punto ‘ove si congiungono, sorpassano lo spazio della 
macuta lutea, e le loro estremità vanno a perdersi verso |’ òra 
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serrata. Il fondo dell’ occhio presenta la rete dei vasi coroideali 
ben distinta e d’un roseo vivo; al di là della quale in alcuni 
punti si vede un pò di riflesso bianco sporco della  sclerotica. Il 
pigmento in genere è atrofico e macerato, 

Si prescrissero pillole di calomelano cen estratto di cicuta. 

La cura praticata non ebbe alcun risultato; comparso dopo 
molti mesi alla visita, la vista dell’ occhio sinistro era’ deteriorata 
al segno, che poteva appena distinguere l’ombra delle persone, e 
la luce dalle tenebre, L’ammalato da quell'epoca più non compar- 
ve al dispensario. 


Osservazione 55. — Amaurosi imperfetta destra da coroido- 
retinite traumatica; corpi opachi nuotanti nel vitreo. — 12 di- 
cembre 1857. — Sacchi Francesco, fittabile di Vermezzo, d’ anni 
5%, temperamento sanguigno, di. costituzione sana, ebbe sempre 
vista perfetta. Andando a caccia, sulla fine del prossimo passato 
novembre, nello scaricare il fucile, un pezzo gdi capsule gli colpì 
I’ occhio destro arrecandogli una forte commozione dell’ organo 
con perdita della vista., Venne questa susseguita da violenta ot- 
talmite che fa curata con energico metodo antiflogistico. La fa- 
coltà (visiva ricomparve:in breve, ma eclissata dalla percezione 
di due globi opachi mobili alla parte inferiore ed esterna del 
campo visuale, che durò per tre ore circa. Da quell’epoca in poi, 
la vista che si era ripristinata abbastanza bene andò deperendo 
in modo che adesso gli’ è quasi impossibile il discernere gli 


oggetti. n #34 
Stato presente. — L’occhio si offre congesto, la pupilla è di- 
Jatata ed immobile, l’iride castana. — Presentandogli davanti un 


oggetto lo distingue abbastanza, se si pone al lato esterno od al- 
l’ interno, mentre non lo discerne se si colloca nel mezzo del campo 
visuale e poco se in alto od in basso. Nell’occhio sinistro vi è 
pure pupilla dilatata ed immobile ed il paziente si lagna di dimi- 
nuzione della vista. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Rischiarato il 
fondo oculare collo specchio, si vede nel campo del vitreo, unifor- 
memente suffuso e fosco, un. corpo oscillante che s’innalza, all’ in- 
nalzarsi del bulbo, e si abbassa poi pel proprio peso se l’ occhio 
è in riposo. Questo corpo è opaco, di color scuro verdognolo col 
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margine superiore sfumalo, e vi aderiscono frastagli e frangie 
sottilissime galleggianti ed assai mobili. Per la presenza poi de- 
gli opacamenti del vitreo, non si distinguono i vasi della retina, 
nè la papilla, mentre si vede una macchia splendente bianco-per- 
lacea di forma trapezoide in nna posizione che dovrebbe corri- 
spondere al lato esterno superiore della medesima. 

Cura. — Si prescrissero un vescicante alla nuca, e pillole 
di calomelano ed estratto di cicuta. Il paziente continuò per pa- 
recchi mesi con questi rimedi, ma poi sospese ogni cura. Presen- 
tatosi al dispensario il giorno 27 febbrajo 1858, si trovava in 
condizioni migliori. La nebbia era diminuita d’intensità, per cui 
distingueva meglio gli oggetti postigli a destraj gli sembravano 
ancora avvolti in un velo quelli che stavan di fronte, e più chiari 
gli apparivano quelli che eran collocati al di sotto ed al lato in- 
terno. Sottoposto di nuovo all’esame ottalmoscopico, si notò che i 
miglioramenti della funzione visiva, tenevano ai cangiamenti avve- 
nuti nelle condiziomi fisiche dell’ interno dell’occhio; diffatti si 
rinvenne minore la suffusione del vitreo e meno intenso il colore 
delle opacità che in esso lui esistevano. Era possibile distinguere 
il fondo oculare con tutti gli oggetti che gli sono propri. La pa- 
pilla era piccola, e rappresentata da una macchia di color rosso- 
scuro, dalla quale a guisa di raggi partivano i vasi coronari in 
alcuni punti interrotti, in altri varicosi ed in altri esilissimi, Al 
lato interno e superiore della papilla esisteva una macchia splen- 
dente bianco-perlacea della forma di un fagiuolo colla parte scema 
rivolta in su, della grandezza apparente di due linee nel suo 
maggiore diametro. AI dintorno della papilla e specialmente negli 
spazi intermedi ai vasi coronari si scorgevano delle macchie ma- 
dreperlacee che si prolungavano in strisce a guisa di raggi verso 
la periferia. 


Osservazione 56.° — Ambliopia con limitazione centrale del 
campo visivo da essudato coroideale in corrispondenza della 
macula lutea nell'occhio destro — Esiti di irido-coroideite nel- 
l'occhio sinistro. — 25 dicembre 1857. — Belloni Maria, d’anni 
52, di Milano, di costituzione gracile, temperamento linfatico. Me- 
struata per la prima volta a 45 anni, lo fu sempre irregolarmente 
fino ai 54. Ebbe diversi aborti e due parti regolari. Nella gio- 
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ventù si occupò assai nel ricamare, ora attende alle faccende do- 
mestiche. i 

Nel 1852, all’epoca del primo aborto, fu ammalata gravemente 
per metrorragia, con complicazioni gastriche e dolori gravi di 
capo; più tardi, durante un puerperio, soffri un’affezione infiam- 
matoria agli occhi, susseguita da alterazione della vista (probabil- 
mente un’ irido-coroideite che generò nell’occhio sinistro sinechia 
posteriore e parziale atresia della pupilla che ancor sussiste). Fin 
d’ allora vedeva nel mezzo del campo visuale dell’ occhio destro 
una macchielta. All’epoca del secondo aborto fn affetta da un’eru- 
zione dermatica generale, ed allora risenti nuovi disturbi nella fa- 
coltà visiva che le si offuscò uniformemente, massime nell’occhio 
destro ; avvertì apparizione di una macchia centrale, visione con- 
torta degli oggetti, e spezzamento delle linee. Quest’alterazione mi- 
gliorò dopo qualche tempo, ma non scomparve; peggiorava ad 
ogni ricorrenza di emicrania o di, altri dolori cefalici, come pure 
per l’invasione del vajuolo occorsa nell’agosto p.° p.° — Fino al 7 
dicembre 1857 conservò vista compatibilmente buona in ambo gli 
occhi, quando uscendo di casa ebbe ad accorgersi di un forte in- 
torbidamento, non che di un senso di calore nei bulbi, e perce- 
zione ad intervalli di un palloncino mobile oscillante davanti al- 
l'occhio destro. La fiamma del fuoco le appariva colorita in bleu, 
e gli oggetti lontani in giallo. 

Stato presente. — A sei pollici di distanza distingue appena 
i caratteri N.° 20 di Jaeger con ambo gli occhi; coll’occhio de- 
stro vede lo stesso carattere solo per metà, e presentandole un 
oggetto nella direzione dell’asse visuale non lo discerne se è pic- 
colo, e se è oblungo ne vede soltanto le estremità ; lo distingue 
bene presentandoglielo all’esterno, poco all’interno, in basso ed in 
alto, Chiudendo le palpebre ha fotopsia e crupsia. Nell’occhio sini- 
stro la vista è assai limitata in conseguenza di sinechie posteriori 
e di essudati occupanti il disco pupillare. L’occhio destro ad iride 
cilestre presenta la pupilla alquanto dilatata, poco mobile; il fondo 
di colore corneo. Il sinistro offre la pupilla ristretta, irregolare, 
immobile, il fondo offuscato da essudati linfatici. 

Testa pesante, dolente, polsi frequenti, respirazione libera, di- 
gestione difficile e lenta, 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
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norinali, vasi arteriosi della papilla e della retina scarsi ed esili; 
vene di un calibro doppio delle arterie. La papilla verso l’ester- 
no si confonde con una larga chiazza irregolare bianco-perlacea, 
splendente; punteggiata da macchie pigmentali e di. un’ esten- 
sione tripla di quella della papilla, intorno a cui s’aggira per più 
di una metà del di lei perimetro. Al di là di questa sul fondo 
oculare, verso la parte superiore ed interna, si osservano alcune 
isolette punteggiate di pigmento, ed altre di fondo giallo-chiaro 0 
perlaceo. Una di' esse occupa il lato interno della papilla in cor- 
rispondenza allà macchia lutea, ha una forma oblunga, schiacciata 
nel mezzo, con estremità rigonfie e macchiate di pigmento e sem- 
bra costituita da un essudato fra la retina e la coroidea. 

Considerazioni. — La vista interrotta troverebbe spiegazione 
nell’essudato che sta fra la retina e la coroidea in corrispondenza 
alla macula lutea. La fotopsia dipenderebbe dalla compressione che 
subisce la retina per lo stato di congestione e per gli essudati della 
coroidea. La macchia perlacea che sta all’intorno della papilla e che 
è dovuta alla scopertura della sclerotica, essendo quivi la retina 
intatta, non influisce nell’ alterare in modo riflessibile la funzione 
visiva periferica. 


Osservazione 57.a — Sclerotico-coroideite lenta diffusa sus- 
seguita da emorragia coroideale e da distacco esteso di retina. 
( Vedi fig. XX ). — 46 gennajo 1853. — P. S., di Pavia, dottore 
in medicina, d’ anni 42, di temperamento. sanguigno, nacque da 
genitori che non soffrirono malattie oculari. (All'età di 419 anni 
ammalò di grave artritide complicata a meningite, e qualche tempo 
dopo soffri una volta di artralgia; in seguito non ebbe mai a la- 
gnarsi di affezioni reumatiche e piuttosto venne in questi ultimi 
tempi, travagliato da ricorrenti coliche di breve durata. 

All’ età di 7 ad 8 anni ricevette un colpo di sasso nell'occhio 
desiro che gli porlò grave oltalmite guarita con energico metodo 
antiflogistico. I tessuti esterni del bulbo rimasero integri, ma la 
vista restò talmente offuscata, che se chiudeva |’ altro occhio, non 
sapeva distinguere che le ombre degli oggetti; guardando in basso 
però poteva conoscere le. lettere d’un libro purchè fossero grandi, 
ma dopo aver fissato a lungo anche in questa direzione, gli si 
abbagliava facilmente la vista, Tali condizioni dell’occhio destro 
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rimasero immutate fino al presente senza esercitare alcuna influenza 
sull’occhio sano. Soltanto da 6 mesi circa avverte, anche in que- 
st’ ultimo, dei fenomeni copiopici appena prolunghi la lettura. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. (V. fig. XX). — (Mi- 
driasi artificiale). Col semplice specchio si vede il fondo dell’occhio 
di un aspetto argentino opalino, come madreperlaceo, rassomigliante 
al tappeto dell’occhie del cane, sul quale si distinguono chiaramente 
i fasci vascolari. Nel corpo vitreo appajuno delle leggeri opacità mo- 
bili oscillanti. Aggiungendo la lente si osserva la papilla ovale nel 
senso verticale ed obliqua in iscorcio. La di lei metà interna pre- 
senta un color giallo-roseo il di cui margine è limitato da un 
arco semicircolare di colore più fosco. 1 vasi arteriosi sono esili, 
atrofici; le vene turgide e gozzute in alcuni punti; ai lati ed un 
pò superiormente alla papilla si notano due larghe chiazze bianco- 
lucenti della forma di due piccoli reni ravvicinati fra loro supe- 
riormente e divisi solo da un piccolo istmo del colore del fondo 
oculare sul quale serpeggiano due vasi retinici. La chiazza interna 
è intersecata nel centro da una striscia caffè scura che la divide 
in due porzioni; la di lei superficie è sparsa di linee e di pun- 
teggiature dello stesso colore (probabilmente costituite da lacerti 
della coroidea atrofica); i di lei margini sono ben distinti. L'altra 
chiazza più piccola ha margini sfumati, superiormente è attraver- 
sata da parecchi vasi arteriosi e venosi, e quà e là punteggiata da 
macchie di pigmento. Sul fondo oculare spiccano nuinerosi e ben 
distinti i vasi coroideali. 

Occhio sinistro. — ( Midriasi artificiale). Mezzi trasparenti 
normali. La papilla non è perfettamente rotonda. Dal di lei centro 
partono i vasi in direzione normale; le vene sono assai turgide. 
Turgidi e rosso-foschi appajono i vasi coroideali per difetto di 
pigmento. Gli spazi intermedi della rete coroideale sono di un eo- 
loramento coffeano scuro. i 

Cura. — In vista dello stato congestivo dell’occhio sinistro, si 
prescrive un sanguisugio all’ ano e si consigliano i pediluvi sena- 
pizzati e l'astinenza dagli stimoli. Il paziente stette più d’un anno 
senza ricomparire all’ambulanza. Il giorno 22 gennajo del 1259 
presentavasi di nuovo, perchè essendosi dato involontariamente un 
pugno alla testa, soffriva da alcuni giorni cefalea continua ed av- 
vertiva dinanzi all’ occhio destro un’ areola, che muovendo il bulbo 
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verso l’esterno, apparivagli rossa e circondata da scintille prolungate 
e lineari, mentre dirigendolo in altro senso diventava gialla od 
oscura come un fumo trasparente. Per questa anomala sensazione 
non gli era permesso di distinguere alcun oggetto coll’occhio de- 
stro, e riescivano più confuse anche le percezioni del sinistro, che 
prima adoperato isolatamente soffriva soltanto fenomeni copiopici 
durante la lettura, Eravi considerevole avversione alla luce; perciò 
si omise di praticare l’esame ottalmoscopico. La qualità però dei 
sintomi funzionali, e la natura della causa dietro la quale s’ erano 
manifestati, bastavano a far credere essersi effuso del sangue nel 
vitreo per lacerazione di qualche vaso retinico e coroideale, avve- 
nuta per una subitanea recrudescenza del movimento flussionario 
degli interni tessuti oculari. Perciò si consigliò di nuovo un san- 
guisugio all’ano, gli epitemi freddi all’ occhio, ed i pediluvi se- 
napizzali. 

Addì 5 febbrajo, cioè 12 giorni dopo, 1’ S. si presentò ancora 
al dispensario. Il velo mobile che copriva gli oggetti era da tre 
giorni aumentato e persisteva la percezione delle scintille. Vedeva 
meglio di sera ed a pupilla artificialmente dilatata, e più distinta 
era la vista degli oggetti presentati in alto ed all’interno che non 
negli altri punti. Esaminato l’occhio collo specchio, si vedeva l’ umor 
vitreo torbido come un’ acqua sporca; entro esso nuotavano mem- 
branelle di varia forma, punti neri e strisce simili a ragnatele, 
che formavano come due strati. La papilla era piccola, suffusa, 
di color roseo; i vasi gracili e di breve decorso. Le chiazze bian- 
castre erano più estese che non nello scorso anno, la rete dei 
vasi coroideali congesta; non vi era distacco di retina. 

Tre giorni dopo, vale a dire il giorno 6 febbrajo, instituitosi di 
nuovo l’ esame ottalmoscopico, si vedevano, oltre alla opacità del 
vitreo, due membrane, una superiore, l’altra laterale esterna sol- 
cata da un vaso roseo, rigonfie a guisa di sacco, che oscillavano 
sotto ai moti dell’ occhio; quando |’ occhio si volgeva in alto, la 
superiore discendeva in basso e l’esterna si portava all’interno, 
per modo che tutto il campo pupillare appariva di color bianco 
cinereo; quando il bulbo era rivolto in basso si scorgeva chiara- 
inente il fondo oculare roseo e la papilla. ( Distacco superiore- 
esterno della retina). Il paziente si trovava.in uno stato angio- 
stenico; aveva polsi contratti, frequenti, calor cutaneo accresciu- 
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to, gravezza di capo, ragioni per cui si prescrissero un salasso 
e le polveri temperanti con digitale. 

Il di 24 febbrajo, cioè 48 giorni dopo avvenuto il distacco re- 
tinico, la facoltà visiva era stazionaria. Discerneva il riflesso d’un 
corpo illuminato se era posto all’esterno ed in basso, mentre negli 
altri punti non distingueva la luce dalle tenebre. Nell’occhio sini- 
stro la vista si era alquanto accorciata ed offuscata. L’ottalmoscopo 
rivelava presso a poco le stesse condizioni nell’occhio destro; nel 
sinistro si vedeva la papilla piccola, la zona cinerea di color rosso 
pavonazzo, le vene retiniche congeste; una di esse formava un’ 
ansa nell’area papillare; le arterie piccolissime; la rete coroideale 
oltremodo satura ed intricata, i suoi vasi turgidissimi e di color 
rosso-cupo, le maglie interstiziali strettissime. Si ripeterono le già 
notate prescrizioni, escluse però le sanguigne. 

Addì 27 febbrajo ripetuto l’esame ottalmoscopico, si trovarono 
nell’occhio destro le seguenti condizioni: Persistenti le opacità mo- 
bili del vitreo, aumentata la trasparenza di quest’ umore al grado 
da potersi vedere chiarameute le due chiazze perlacee del fondo 
sclerotideo e la papilla. Il distacco esterno e superiore della re- 
tina è scomparso affatto e si nota invece, a pupilla non dilatata, 
un corpo mobile oscuro che attraversa il segmento inferiore del 
foro pupillare, dovuto assai probabilmente ad un distacco inferiore 
di retina, al di dietro del quale sta raccolto un liquido oscuro 
(prodotto probabilmente dalla pregressa emorragia). — La retina 
alla periferia ha ricuperato le sue aderenze normali, ma è insen- 
sibile. Sembra che il liquido che originò il primo distacco, in 
parte sia stato assorbito, in parte abbia guadagnato la regione 
bassa del fondo oculare per cagionare il distacco inferiore della 
retina. 


Osservazione 58.° — Emeralopia antica con atrofia dello 
strato corio-capillare e dei vasi papillari. — 3 aprile 1858. 
— Chioni Alessandro, d’ anni 25, da Cormano, contadino, celibe 
ed astemio, di temperamento nervoso epatico, nacque da genitori 
sani e di buona vista. Sul fiore della prima gioventù andava sog- 
getto a frequenti deliqui, principalmente quando si trovava in 
chiesa. Verso il quindicesimo anno di età si accorse di non distin- 
guere più gli oggetti appena tramontava il sole, Di notte ei non 
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li ravvisava che col soccorso di una forte luce artificiale. In tale 
stato rimase fino a questi giorni, giacchè per quante cure avesse 
praticato, la sua vista non ebbe mai miglioramento. Ritentò presso 
di noi la cura dei vapori di fegato di montone, ma le condizioni 
della sua facoltà visiva rimasero immutate. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
normali, papilla rotonda, a margini ben distinti, splendente nel 
centro a superficie alquanto convessa; i vasi sono molto ramifi- 
cati particolarmente nel disco papillare, ma esili, e le arterie ap- 
pena si distinguono. La retina manda un riflesso chiaro al con- 
torno della papilla. I vasi della coroidea sono esili, ma assai di- 
stinti per deficienza di pigmento, La superficie coroideale è man- 
cante di splendore, e le maglie della rete vascolare sono coperte 
di un pigmento coffeano assai chiaro (atrofia dello strato corio-ca- 
pillare della coroidea). La condizione dell’ occhio sinistro è iden- 
tica. 

Considerazioni. — Nel caso presente non si saprebbe ben de- 
terminare se l’ atrofia dello strato corio-capillare della coroidea che 
accompagna l’ emeralopia, debba considerarsi come un esito di pre- 
gressa lenta coroideite, oppure il risultato di un processo primi- 
tivo ‘di denutrizione, cagionato da quell’ ignota, ma certamente 
profonda alterazione dinamica che sostiene il torpore del nervo otti- 
co e la conseguente emeralopia. È però degno d'osservazione il fatto 
che } ambliopia notturna va spesse volte associata alle alterazioni 
del pigmento della coroidea, il quale talvolta si trova depositato 
in eccesso ed irregolarmente disposto e tal’ altra deficiente 


Osservazione 59.8 — Amaurosi doppia con sinchisi e lus- 
sazione spontanea della lente nell’ occhio destro da coroîdeite 
lenta diffusa. (Vedi fig. XXIII). — 29 ottobre 1858. — Bizzozero 
Luigi, di Milano, d’anni 59, già lavorante cappellaio, ora suonatore 
girovago, di temperamento linfatico, di colorito terreo, nacque da 
genitori sani che godettero sempre di buona vista. Abusò fin dalla 
prima giovinezza d’ogni genere di stimoli, ma non ebbe mai a 
soffrire malattie di riguardo. Soggetto fin dall'infanzia a ricorrente 
cardiopalmo con cefalea, a reumatalgia ed affezioni oculari, la sua 
vista ad ogni anno perdeva di nitidezza. Raggiunto il ventunesimo 
anno, il decrescimento di essa divenne assai più rapido, così che al 
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ventiquattresimo la facoltà visiva dell’occhio destro eta affatto per- 
duta, rimanendogli tuttavia avversione alla luce che gli cagionava 
facilmente injezione della congiuntiva, molesto bruciore all’oechio e 
continuo nistagmo. Nel sinistro conservava ancora Ja percezione delle 
ombre, la quale bastavagli per condursi da solo; ma da quattro anni 
in poi anche con quest’ occhio non discerne che la luce dalle te- 
nebre ed a mala pena sa indicare dove si trovi la fiamma. d’ una 
lucerna. Lo sviluppo ed il lento progresso della malattia oculare 
fu sempre accompagnato da fotopsia, miodesopsia, scotomia, e da 
dolori ottalmici ed orbitali che tuttora lo molestano, 

Stato presente. — Condizioni generali piuttosto buone. È tardo 
nel rispondere, ha lingua rossa all’ apice, la. digestione difficile ; 
l’alvo pigro; polso tranquillo; nistagmo leggero ad ambedue gli 
occhi che sono piuttosto voluminosi; ma infossati nelle orbite ed 
alquanto molli. Sotto la congiuntiva selerotidea decorrono alcuni 
vasi varicosi assai distinti. La eornea dell’occhio sinistro nella parte 
inferiore presenta una macchia da pregressa cheratite ulcerosa od 
essudativa. Le iridi di colorito bigio moscato sono oscillanti e tre- 
mule sotto ai movimenti dell’occhio. Le pupille pochissimo mobili 
.ed irregolari; la sinistra assai più dilatata della destra. Quest’ul- 
tima non subì alcun mutamento dietro l’instillazione dell’atropina; 
la sInistra si è di poco ampliata. 

Esame ottalmascopico. — Occhio destro. — Il cristallino lus- 
sato si vede, col rischiaramento dello specchio, adagiato vertical- 
mente sul piano anteriore inferiore della camera del vitreo. Esso 
conserva la forma sua propria e dà un riflesso bigio-azzurrognolo 
splendente. 

Nel vitreo si riscontrano diversi corpi mobili esilissimi , veli- 
formi, progressivamente più densi in ragione della loro posizione 
più profonda. La papilla è alquanto sbiadita e con. difficoltà, di- 
‘scernibile. dagli oggetti eircostanti. Nel centro della stessa non 
sono riconoscibili che le vene, le quali appaiono. sottilissime e 
quasi capillari. Tutto il fondo dell’occhio è costituito da un mo- 
saico a fondo rossastro. sporco; sparso di estese plache bianco- 
i splendenti, e di numerose macchie di color nero a forma punteg- 
giata, dendritica, reticolata, ecc. Sulla superficie splendente delle 
chiazze bianche si vedono irregolarmente distribuiti i vasi atrofiei 
della coroidea. 
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Occhio simistro. — Il campo pupillare è occupato da un opa- 
camento catarattoso bigio incompleto, che permette ancora di ve- 
dere un pò di fondo roseo pallido nei due terzi esterni. 

Cotesti multiformi e gravi esiti di lenta coroideite indicavano 
un tentativo di cura solvente, il quale s’ istituì prescrivendo delle 
pillole di solfodorato. d’antimonio, calomelano ed estratto d’aconito. 
Dopo un mese all’incirca, essendosi ottenuto sotto 1’ uso di quelle 
un sensibile rischiaramento della vista e tale da permettere al 
Bizzozero di condursi da solo per le pubbliche vie, più non ri- 
comparve al dispensario. 


Osservazione 60.8 — Amaurosi quasi completa du atrofia 
parziale della coroidea e dei vasi retiniani, postumo di lenta 
coroideîte. — 49 febbrajo 1859. — Giacomo Usuelli, d’anni 38, 
di Milano, indoratore, nubile, nacque da madre che morì apopleti- 
ca, ed ebbe una sorella morta da affezione precordiale. A 20 anni 
superò la scarlattina, più tardi fu soggetto ad enteralgia, digestioni 
difficili, cefalea, vertigini, cardiopalmo. È di frequente melanconico, 
ed ha carattere eminentemente irritabile in causa di sofferti patemi 
d’ animo. Ebbe altresì una colica saturnina e dolori artritici ai carpi. 
Nel 1857 cominciò a soffrire fotopsia, miodesopsia ed intolleranza 
alla luce artificiale, e nello istesso tempo la sua vista andò pro- 
gressivamente deteriorando, massime nell’ occhio destro, sicchè nel 
1355 non riusciva con esso a distinguere i lineamenti di una per- 
sona, e non potea leggere se non tenendo lo scritto o lo stampato 
al lato esterno del bulbo, come se fosse sensibile solamente Ja por- 
zione interna della retina; fin d’ allora si rilevava un offuscamento 
bigio nel centro del cristallino, non sufficiente però a spiegare il 
grado dell’ alterazione visiva. Negli anni successivi si andò com- 
pletando : opacità lenticolare, e nel febbrajo dell’anno corrente 
essa presentava l’aspetto di catarratta arida a forma piramidale; 
erano aboliti in quest’ occhio i fosfeni, e rimaneva una oscura per- 
cezione della luce, Il deterioramento della vista avea progredito 
anche nell’ occhio sinistro, siccchè da tre mesi il paziente non di- 
stingueva le fisonomie delle persone, e guardando gli oggetti di 
fronte sembravangli involti e coperti da una densa polvere: pre- 
sentandogli qualche cosa di grossolano verso il lato esterno del- 
l’occhio, la discerneva bene; la vedeva alquanto velata se la si 
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poneva in alto ed in basso; non ne avea alcuna percezione se la 
si collocava verso l’interno; sulla sera la vista gli si rischiarava 
alcun poco, e si offuscava invece maggiormente, durante 1’ atto della 
digestione. Non riesciva a leggere che qualche lettera del N.° 20 
della scala d’ Jaeger, e la fiamma di una lucerna gli appariva in 
mezzo ad un globo di nebbia. Oltre a tutto questo accusava ri- 
corrente percezione di lampi attraversanti il campo visuale, quasi 
continua cefalea gravativa frontale e cardiopalmo’ai minimi sforzi. 
L’impulso del cuore era assai valido, e si sentiva molto al di sotto 
del punto normale; i suoni assai cupi e profondi. Continuavano 
tutti gli altri disturbi della salute generale già sopra notati, 

Esame ottalmoscopico dell’ occhio sinistro. — (Midriasi arti- 
ficiale). — Opacità stellata, mobile, oscura, nella parte anteriore del 
corpo vitreo; papilla ottica piccola; vasi arteriosi e venosi atrofici, 
a breve decorso. La superficie coroideale presenta un aspetto stria- 
to, color legno, per atrofia generale del pigmento e scopertura 
dei vasi arteriosi. Si scorgono quà e là delle chiazze bianco-splen- 
denti, piccole in conseguenza di più avanzata atrofia parziale del 
tessuto coroideale. AI di quà dell’ equatore si vedono alcuni penac- 
chi vascolari formati dai vasi vorticosi, di color rosso vivace, che 
spiccano elegantemente sul fondo sbiadito coroideale, e pel confronto 
degli altri vasi anemici. Più in quà verso l’éra serrata la coroi- 
dea è tutta tempestata da piccole macchiette irregolari, dendritiche, 
di pigmento, ora discrete, ora confluenti, di tinta nera assai intensa 
e in tutto simili a quelle che si riscontrano nella degenerazione 
pigmentosa della retina. 


Sceleretico -coroideiti posteriori. 


Osservazione 61.8 — Miopia antica doppia, da stafiloma pe- 
steriore della sclerotica. Abolizione centrale della vista nell’oc- 
chio sinistro da atrofia coroideale nel campo della macula lutea. 
Ambliopia da congestione coroideale nel destro. (V. fig. XVIII). 
— 22 maggio 1357. — Antonio Butti, di Varese, sacerdote, d’anni 
50, d’abito secco, di temperamento bilioso, ebbe la madre che morì 
per malattia di fegato, ed egli pure soffre fin dall’infanzia disturbi 
epatici, senso dé peso, dolori frizzanti all’ ipocondrio destro ed 
alla spalla, digestioni lente, nausea al maltino, melanconia). — 
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Superò nel 1848 una grave congestione cerebrale, e tre anni dopo 
un attacco di gotta crociata, che prendeva alternativamente il piede 
destro ed il ginocchio sinistro e che durò più di tre mesi; d’allora 
in poi ad ogni estate e in tutti i cambiamenti atmosferici, gli si 
ripeterono i disturbi or dell’una or dell’altra affezione. Oltre a ciò 
da alcuni anni è soggetto a cardiopalmo durante la digestione, 
nell’ascendere le scale e in tutti gli sforzi del corpo; è abitual- 
mente stitico ed ha emorroidi dolorose e periodicamente fluenti. 
La facoltà visiva fu in lui normale fino al 19.° annv; a quest’e- 
poca egli divenne miope, ma cominciò a portare gli occhiali sola- 
mente al trentesimo, ed abusò poi sempre della vista passando nella 
lettura molte ore della notte. La miopia andò progressivamente 
crescendo; specialmente nell’ occhio sinistro, e 40 anni or sono 
egli vide con esso, per alcune settimane, le lettere, le linee, le co- 
lonne, le griglie, le fisonomie, informemente distorte nel punto ove 
le fissava, mentre che gli oggetti ai quali non dirigeva lo sguardo 
eccitavangli sensazioni pressochè normali, In seguito scomparve il 
fenomeno della visione distorta e subentrò la sensazione di un globo 
nero nel punto centrale di fissazione. Ora coll’occhio sinistro vede 
discretamente solo gli oggetti che gli vengono presentati ai lati, 
ovvero in alto ed in basso, mentre quelli che occupano il centro 
del campo visuale sono coperti dal globo summentovato. Da. tre 
mesi anche dall’occhio destro gli oggetti fissati gli sembrano di- 
storti; ed una nebbietta in distanza gli offusca uniformemente il 
campo visivo, massime verso sera e durante le mutazioni atmosfe- 
riche. 

Ha sempre bisogno di una luce forte per scerner meglio gli 
oggetti, prova grande difficoltà nella lettura, e non può distinguer 
bene che i caratteri grandi dei frontispizii, mentre se sono piccoli 
coll’occhio sinistro vede coperte per metà o per intero le parole 
dal globo nero, e col destro vede alcune lettere diritte, altre storte 
o confuse con quelle della riga sottoposta ; e se legge con ambo 
gli occhi la confusione riesce ancora maggiore. Prova dolori ricor- 
renti ai bulbi e continua gravezza alle palpebre, avversa la luce di- 
retta ed i riflessi, ha frequente percezione di lampi e di semicer- 
chi luminosi, e chiudendo le palpebre, sensazione di un tremolio 
rosso, ovvero di una greca luminosa oscillante (sic). Ambedue 
i bulbi alquanto duri ed infossati, presentano vasi varicosi sotto- 
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congiuntivali, massime in corrispondenza dei muscoli retti superiori, 
ed offrono pupille mobili e regolari, ed i fosfeni normali, 

Esame ottalmoscopico. — (Midriasi artificiale) — Occhio sini- 
stro. (Vedi fig. XVII). -- Il cristallino presenta alla sua periferia 
molte lineette opache, ed alcuni punti d’ offuscamento $. nel cen- 
tro del vitreo appaiono corpuscoli nerastri, nuotanti e mobili a se- 
conda dei movimenti del bulbo. La papilla è alquante infossata nel 
centro, ha le arterie molto esili, le vene alquanto più turgide e più 
colorate. All’interno della papila si osserva una larga chiazza giallo- 
splendente espansa a guisa di ventaglio, intersecata nella sua metà 
più interna, e. tracciata al suo margine, irregolarmente convesso, da 
semicerchi costituiti da fine punteggiature di color caffè chiaro ; 
sulla di lei superficie scorrono i vasi retinici. Separata da quella 
per molte  punteggiature di pigmento, più all’ indentro (verso il 
naso), si osserva un’altra chiazza assai estesa, giallo-splendente, 
irregolare, col massimo diametro verticale, — Un’altra consimile 
assai più piccola si rimarca alla parte superiore, la quale è attra- 
versata da una grossa vena ed è circondata da depositi pigmentali 
di color caffè scuro. — I vasi coroideali sono piuttosto atrofici, 
la retina conserva la trasparenza normale, 

Occhio destro. — Alcune opacità mobili nel vitreo. Papilla ot- 
tica circondata da un’areola di pigmento nero assai cupo. Sul 
fondo oculare appaiono i vasi coroideali oltremodo turgidi e ser- 
pentini. 

Considerazioni. — Risulta interessantissimo codesto caso non 
solamente per la perfetta corrispondenza in cui si trovano le als 
terazioni funzionali della vista colle lesioni anatomiche endoculari 
riconosciute collo specchio, ma ben anco per il nesso palese che 
si rileva nel progresso delle successioni morbose. 

Il paziente, già disposto agl’ingorghi sanguigni verso il capo, 
per. l’affezione ‘epatica recata in eredità dalla madre, applicandosi 
smodatamente fin da giovane alle letture, massime notturne, si pro- 
cura una miopia verso il 19.° anno di età, la quale va crescendo 
gradatamente in ispecie nell’occhio sinistro, finchè ai 50 anni è 
costrelto dalla necessità ad adoperare gli occhiali. Nel 1343 egli 
subisce un attacco di grave congestione cerebrale, e questa vale 
ad aggravare ed estendere nell’occhio sinistro i confini della. già 
esistente flogosi coroideale, la quale dà luogo a trasudamenti, che 
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sollevando la retina in diversi punti e specialmente nel centro 0s- 
siopico, producono dapprima la vista distorta e poscia la sensazione 
del globo nero che copre il centro visuale. In seguito gli attacchi 
gottosi e le replicate recrudescenze congestive al capo, provocate 
in parte dalle influenze esterne, in parte dai continui disordini 
cardiaco-epatici ed emorroidarii, aggiungono sempre maggiore esca 
al lavorio morboso vigente nell’iocchio sinistro, eccitandovi, oltre 
all’offuscamento centrale della vista, la molesta fotopsia e tutti gli 
altri disturbi che abbiam più sopra notati, e più tardi determi- 
nano anche nel destro l’ aggravamento del processo flussionario 
coroideale, per cui si sviluppa anche in esso la vista distorta, 
la percezione di nebbia, di lampi, di semicerchi luminosi, e del 
tremolio igneo che si manifesta nell’oscurità. L’ampio stafiloma po- 
steriore comprendente l’area della macula Iutea, \'estesa macera- 
zione del pigmento in diversi punti del fondo oculare, l’atrofia del 
tessuto coroideale, l’ammollimento del vitreo comprovato dalla pre- 
senza dei corpicciuoli nuotanti in esso ed i parziali opacamenti del 
cristallino, sono tutti esili incontrastabili della coroideite diffusa 
dell’occhio sinistro; e l’abolita percezione degli oggetti corrispon- 
denti al centro del campo visuale di quest’ occhio deve ritenersi 
l’effetto dei cangiamenti molecolari avvenuti nella porzione ossio- 
pica della retina sotto le ripetute recrudescenze della stessa malattia, 
L’anormale turgore della rete venosa coroideale, e il rialzo del 
pigmento intorno alla papilla, rilevati nell’ occhio destro, indicano 
essere incoato anche in questo il medesimo processo morboso e 
rendono sufficiente spiegazione degl’identici disturbi funzionali ma- 
nifestatisi da qualche tempo in esso. 

Allo scopo quindi di ovviare nell’occhio destro i dissesti orga- 
nici e funzionali già verificatisi nel sinistro, e di prevenire in 
questo un ulteriore progresso dell’affezione coroideale che avrebbe 
potuto compromettere gravemente il restante della retina ancor 
sensibile, si prescrivono all’ammalato, oltre ad un’opportuna igiene 
dell’occhio, alcuni mezzi antiflogistico-rivulsivi (sanguisugio all’ano 
da ripetersi quando esacerbassero i segni di congestione al capo, 
l’uso delle acque di Sedlitz a vincere la stipsi abituale e le fre- 
quenti emormesi epatiche, i pediluvii senapizzati da continuarsi a 
lungo, i piccoli sanguisugi ai processi mastoidei e gli epitemi 
freddi agli occhi). A questi presidii dovea susseguire l’uso di pil- 
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lole disostruenti ed antiartritiche (calomelano, solfodorato d’antimo- 
nio, tartaro stibiato ed estratto d’aconito), e più tardi delle acque 
marziali. 

Presentatosi un’altra volta al dispensario, addì 27 marzo 1858, 
ci riferiva aver eseguiti con vantaggio i nostri precetti. Le condi- 
zioni funzionali dell’occhio sinistro eran rimaste stazionarie ; di- 
minuita la fotopsia, la piropsia e le altre sensazioni moleste che 
prima soffriva. Nel destro erasi un pò aumentata la miopia, rara ma- 
nifestavasi la fotopsia ed alla vista distorta sostituivasi la sensa- 
zione di un‘globo opaco nel centro di fissazione, ma meno oscuro 
ed esteso che quello percepito dall’ altro occhio. Le lenti concave 
servivano ancora discretamente a correggere la miopia. 

Non soffriva più doglie gottose, aveva l’alvo regolarizzalo, più 
attive le vie digerenti, men frequenti e men gravi le congestioni 
cerebrali, 

Da qualche giorno però eragli sopravvenuto un pò di cefalea, 
con avversione alla luce viva, prurito, bruciore e qualche frizzo 
doloroso ai bulbi. 

Sottoposto ad un breve esame ottalmoscopico, si riscontravano 
nell’occhio sinistro le medesime alterazioni già notate; nel destro, 
oltre alla congestione delle vene coroideali, ed al cerchio pigmen- 
toso peripapillare, apparivano pulsanti le vene coronarie ed all’in- 
terno della papilla vedevasi una semiluna bianco-lucente assai pros- 
sima col suo margine convesso al campo della macula lutea (sta- 
filoma posteriore ). Tour 

Si consigliò nuovamente una cura blandemente antiflogistico- 
revulsiva, raccomandando in pari tempo una grande moderazione 
nell’aso della vista. 


Osservazione 62.a — Miopia antica da stafiloma posteriore. 
Ambliopia amaurulica da essudati coroideali con estesa atrofia 
e macerazione di pigmento. ( Vedi fig. XIX ). — 18 dicembre 
1857. — Luigi Scotti, di Monza, impiegato, d’anni 48, di tempe- 
ramento linfatico, di buona costituzione, nacque da parenti sani e 
dotati di vista perfetta. Fino all’età di nove anni fu sempre ca- 
gionevole di salute; risanò poscia e si mantenne bene fino ai 
vent’ anni, alla qual’ epoca fu colto dal ravaglione. Miope fin dalla 
prima giovinezza, cominciò verso i vent’ un anni ad usare di oc- 
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chiali concavi assai forti e superiori al grado dell’affezione. Abusò 
sempre della vista occupandosi di giorno e di notte, senza però 
provarne molestie, se la luce era chiara e ben diretta. Andò più 
yolte soggetto a congiuntiviti. catarrali, È strenuo fumatore e buon 
bevitore; ha denti guasti e testa calva. 

. Nel 1351 ebbe un’affezione artritica curata con due salassi. Nel 
4854, trovandosi in Piemonte, ammalò di bronchite che fu curata con 
esagerato metodo antiflogistico, essendogli stato praticati in pochi 
giorni sedici generosissimi salassi; ma persistendo, in onta al trat- 
tamento, la tosse, si ricorse poscia con successo ai gargarismi ed 
alle polveri del Dower. Nella. convalescenza si manifestò edema 
alle gambe che scomparve colla dieta nutriente e coll’essersi il 
paziente trasferito in luoghi montuosi. 

Dopo la prima generosa sottrazione sanguigna di oltre fren- 
t' oncie, praticata al principio della summentovata bronchite, lo 
Scotti si accorse che aveva bisogno di luce maggiore del solito 
per vedere, mentre, provandosi a leggere, le linee apparinvagli 
confuse, mobili, irregolari, a zig-zag, e gli oggetti annebbiati, 
storti e deformati. Più tardi la vista si fece tremula, e si circo- 
scrisse incompletamente; perocchè il malato vedeva meglio gli og- 
getti posti ai lati, che non quelli che occupavano il centro visuale. 

In conseguenza di tali alterazioni visive fu obbligato ad abban- 
donare la lettura per sei o sette mesi; ma tornato a questa, s’ av- 
vide di una macchia. ovoidea trasparente più o meno avviluppata 
da una nebbia reticolata, che occupava il centro del campo vi- 
suale: ed era mobile sotto i movimenti del bulbo, perocchè li se- 
guiva. In seguito ebbe anche sensazioni di comete e di fiocchi neri 
moventesi nel senso della detta nebbia. Non soffri mai fotofobia e la 
vista è pressocliè uguale alla luce del giorno che alla artificiale. 

‘Stato presente. — Bulbi voluminosi e conici — congiuntiva gial- 
lognola — sclerotica in alcuni punti eerulea — iridi oscure — pupille 
mobili. La. vista è annebbiata in ambo i bulbi, ma la percezione de’ 
corpi mobili è più sentita nell’ occhio. destro che nel sinistro. Non 
riconosce le persone se non ad un mezzo braccio di distanza; più 
in là vede tutto in confusione. Coll’ occhio sinistro può leggere il 
N.°, 9 della scala di Jaeger, ma i caratteri gli sembrano coperti da 
un velo e dopo aver letto. poche righe si stanca ed è costretto a 
riposare. Col: destro invece non può distinguere che qualche lettera 
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sparsa, perchè le parole restano coperte dalle macchie e dai fili neri 
che gli attraversano il campo visuale. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — Si vedono dei 
corpi mobili fimbriati che si agitano nel vitreo sotto ai movimenti 
del bulbo e scompajono quando 1’ occhio si mantiene immobile. La 
papilla leggermente rosea, a margini marcati ed un pò irregolari, 
I vasi arteriosi sono pochi ed esili, i venosi più distinti, ma pure 
meno grossi dell’ ordinario. Attorno alla papilla si aggira un cir- 
colo largo due linee, di colore madreperlaceo, sparso di piccole 
piastre di pigmento coffeano e nero. I confini periferici di questo 
anello sono irregolari e pure quà e là notati di pigmento. Il re- 
stante fondo oculare presenta una tinta rosso-pallida su cui. tra- 
spajono eminentemente i vasi coroideali di color mattone. 

Occhio destro. ( Vedi fig. XIX). — Gli stessi corpi mobili nel 
vitreo notati nell’ altr” occhio. La papilla rotonda, dal cui centro 
emergono vasi venosi ed arteriosi semiatrofici. Attorno alla papilla 
si riscontra la stessa area periferica, perlacea, marezzata, quale si 
vede nell’occhio sinistro. All’interno della papilla appare una gran 
chiazza a margini irregolari, su cui si distinguono i vasi coroi- 
deali atrofici di color aranciato e molte macchiette e punteggia- 
ture di pigmento nero o coffeano. Due macchiette cenerognole, 
di forma ovoidea, sembrano aver sede propriamente nella retina, 
perchè non lasciano per nulla trasparire i vasi coroideali sotto> 
posti è che appajono ben sviluppati in tutto il restante fondo. del- 
l’ occhio. 

Considerazioni. — La miopia antica e la miodesopsia trovano 
nel caso attuale una spiegazione evidente nel prolungamento del- 
l’ asse antero-posteriore dei bulbi, cagionato dallo stafiloma  peri- 
papillare e nei corpicciuoli mobili e nuotanti nel vitreo. Più dif- 
ficili a spiegarsi sono i fenomeni ambliopici che incominciarono e 
continuarono a manifestarsi in seguito alle esuberanti perdite san- 
guigne — vista annebbiata, a zig-zag, fotopsia, vista tremula, ecc. 
— Con molta probabilità essi furono l’ effetto di una compressione 
esercitata sul centro ossiopico dagli essudati siero-sanguinolenti 
prodotti dalle stasi passive e dalla idroemia consecutiva all’ abuso 
delle sottrazioni sanguigne. I piccoli depositi cinerei posti in cor- 
rispondenza della macula lutea dell’ occhio destro proverebbero 
essi pure la possibilità di un pregresso lavoro essudativo, 
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Osservazione 65.2 — Miopia antica da ectasia posteriore scle- 
rolico-coroideale, limitazione centrale del campo visuale destro 
da esiti di pregressa emorragia della coroidea. — 35 settembre 
4858. — Cognani Giuseppe, barbiere, d’anni 56, di Milano, di 
costituzione deperita, di colorito pallido, nacque da parenti sani; è 
strenuo bevitore, moderato fumatore, miope fin dell’ infanzia, ma 
non fu mai ammalato. 

Da molti anni egli vede coll’ occhio destro una macchietta ne- 
rastra tulte le volte che fissa la fiamma di una candela; oltre a 
ciò ha una nebbia che gli impedisce di distinguere con chiarezza 
le persone, e non può leggere con esso che qualche lettera del 
N.° 7 di Jaeger. Se gli si presenta un oggetto avanti quest’ occhio, 
egli lo vede annebbiato pel tratto di 2 a 5 pollici in circonferenza 
nello spazio che corrisponde al centro visuale. Tale nebbia talvolta 
gli appare di color turchino. Nell’ altro occhio la vista è buona se 
si eccettui la miopia. 

Da 15 giorni in seguito ad un prolungato lavoro fu preso da 
violenio dolore frizzante al lato destro della testa in corrispondenza 
del parietale, il quale continua a ricorrere ad intervalli di un 
quarto, o di mezz’ ora, esacerbandosi alla mattina e diminuendo 
gradatamente nel corso della giornata, Durante il dolore la vista 
si fa più torbida nell’ occhio corrispondente, e si rischiara poi al 
cessare della nevralgia, | 
| Stato presente. — Quest’ oggi non ebbe dolore, il polso è vi- 
brato e pieno, la lingua secca, le pupille moderatamente dilatate 
e mobili in ambo gli occhi. Nessuna traccia di congestione alle 
membrane esterne. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro — Alcuni corpi mo- 
bili nel vitreo. Papilla leggermente rialzata, rosea, a margini ro- 
tondi; le arterie centrali atrofiche, le vene alquanto più nutrite ; 
attorno alla papilla avvi un completo stafiloma della sclerotica, della 
grandezza apparente di alcune linee. Il di lui margine periferico è 
irregolare ed inferiormente marcato da deposizioni di pigmento; 
in corrispondenza della macula lutea si vede una macchia nerastra 
opaca nel centro, punteggiata alla periferia, che poggia sopra una 
chiazza giallo splendente di doppia grandezza, e che si estende 
fin quasi ad incontrare il margine periferico dello stafiloma. Il 
fondo dell’ occhio presenta un colorito irregolare, dove saturo di 
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pigmento, dove pallido per depauperamento dello stesso, ed ivi ap- 
pajono distinti i vasi della coroidea, d 

Occhio sinistro — Qualche corpo mobile nel vitreo; la papilta 
ha vasi più nutriti che nell’ altr* occhio; vi è pure l’ectasia della 
sclerotica peripapillare. In corrispondenza della macula lutea si 
nota una chiazza giallognola della forma e grandezza di una lente. 
Il pigmento della coroidea è distribuito ‘irregolarmente, e lascia 
trasparire i vasi retroposti. 


Osservazione 64.1 — Miopia progressiva ed ambliopia nel- 
l’ occhio sinistro da sclerotico-coroideite posteriore; amaurosi 
destra con cataratta lenticolare. — 410 gennajo 1859. — Redaelli 
Carlo, d’anni 62, di Treviglio, nacque da genitori che godeltero 
sempre ottima vista; ha un figlio miope dall’ infanzia; verso i se- 
dici anni ebbe una carie della clavicola, che guarì con operazione 
chirurgica; circa alla istessa epoca fu soggetto a febbri intermit- 
tenti che resistevano all’uso del chinino. A 48 anni cominciò a sof- 
frire gastralgie e stipsi ostinata. 

Egli è d’abito pletorico e soffre frequenti congestioni di capo ed 
emorroidi secche: beve moderatamente, mangia lauti cibi, fuma con 
moderazione. Da qualche mese vien preso da un continuo tremolio 
alla gamba ed al braccio destro, che cresce quando li tiene sospesi. 
Miope fin dall’ infanzia, essendosi accorto verso i 50 anni di un no- 
tevole deterioramento nella facoltà visiva dell’occhio destro, volle 
mettersi in cura, ma sotto un metodo antiflogistico smodato divenne 
perfettamente amaurotico da quest’ occhio; nel quale si manifestò 
alcuni anni dopo la cataratta, che ora si rileva complicata a stra- 
bismo esterno. 

L’ occhio sinistro è parimenti debole per miopia; ma tale affe- 
zione crebbe lentamente ed in modo che solo da tre mesi non 
riesce più a leggere alcun scritto, ma discerne tuttora una persona 
da un’altra. Fissando un oggetto, lo vede coperto da una nebbia 
che si estende attorno al medesimo, presentando una forma elittica 
estesa principalmente verso il lato esterno; non ostante questa 
nebbia può distinguere ancora le lettere d’uno stampato alla di- 
stanza di sei pollici. 

Esame ottalmoscopico dell’ occhio sinistro. — Pupilla mode- 
ratamente dilatata; opacità mobile nel vitreo; la papilla ottica non 
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si discerne che per la presenza della zona selerotidea ; essa è cir- 
condata da una estesa chiazza a margini irregolari, a superficie 
bianca splendente, punteggiata da pigmento coroideale; in corri- 
spondenza della macula lutea si nota un’altra chiazza dello stesso 
colore, ovale, della grandezza di una lenticchia. 

1 vasi sanguigni della retina che partono dal centro della pa- 
pilla si portano alla periferia distribuiti a raggi; le arterie sono 
esili, le vene piuttosto congeste; il pigmento coroidèale è scarso in 
tutto il restante fondo dell’occhio e specialmente sul decorso dei 
vasi coroideali, i quali appajono finamente ramificati e di tinta 
rosea. 

Cura. -—- Sanguisugio all’ ano; magnesia e rabarbaro: occhiali 
con lenti concave del N.° 9. 


Spiegazione DELLE FiGuRE. 


Tao. IX.° Fig. A VIII. Osservazione 64. 


Fondo dell’ occhio sinistro veduto ad immagine capovolta. Pa- 
pilla ottica alquanto atrofica, arterie e vene retiniche molto esili. 
La chiazza bianco-gialliccia a forma di ventaglio che parte dal mar- 
gine sinistro della papilla rappresenta lo stafiloma posteriore scle- 
rotideo esterno. I due semicerchi eccentrici di colorito più saturo 
indicano il progressivo incremento della malattia. Le altre grandi 
chiazze periferiche bianco-perlacee sono dovute ‘alla mancanza del 
pigmento ed al riflesso della sclerotica e della coroidea denudata. 
Le macchie circostanti di color tabacco sono formate da informi 
deposizioni di pigmento. 


Tav. IX. Fig. AIX. Osservazione 62. 


Fondo dell’ occhio destro veduto ad immagine capovolta. Arte- 
rie e vene retiniche sottili e pallide. La chiazza irregolare ed estesa 
che circonda la papilla rappresenta 1° ectasia o 1’ infossamento po- 
steriore della sclerotica e coroidea (stafiloma peripapillare); Valtra 
di forma ovoidea al'lato destro, che comprende la regione della 
macula lutea, solcata da striscie di pigmento, è costituita dalla co- 
roidea atrofica ed anemica. Le due piccole macchie cenerognole 
rappresantano due essudati propri della retina. Sul fondo della fi- 
gura sono visibili i vasi coroideali. 
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Tav. X.® Fig. XX. Osservazione 57. 


Fondo dell’ occhio destro veduto ad immagine capovolta. Pa- 
pilla ottica alquanto elittica cinta a destra da una semiluna di pig- 
mento. I vasi arteriosi della retina sono esili, le vene turgide. Le 
due grandi chiazze di forma tendente alla ovoidale, screziate da 
punti e da striscie di pigmento, rappresentano la superficie della 
coroidea denudata di pigmento, ed atrofica in conseguenza della 
pregressa infiammazione, Sul fondo della figura appare la rete dei 
vasi coroideali pallidi ed anemici. 


Tav. X.° Fig. XXI. Osservazione 53, 


Fondo dell’ occhio destro veduto ad immagine capovolta. Papilla 
ottica piccola, col centro splendente e colla zona nervea rossigna; 
arterie scarse ed atrofiche; vene un pò più nutrite e più ramifi- 
cate. Le molteplici chiazze giallognole splendenti sopra il fondo 
ranciato sono formate dalla coroidea atrofica, e le numerose iso- 
lette nere a forma irregolare, sparse sulla medesima superficie, sono 
costituite da cumuli di pigmento coroideale, 

( Continua ). 





Rionografia delle vertigini e ricerche di fisiolo- 
gia nevrologica 3 del dotl. FILIPPO LUSSANA. 
( Continuazione della pag. 572 del fascicolo precedente , 


e Fine ). 
Capo 7.° — Della vertigine centrica organica. 


Generalità. — Varietà e loro esemplificazioni descrittive. — Retti. 
ficazioni e spiegazioni sulla vertigine tattile e retro-encefalica, 
— Riassunto diagnostico. — Prognosi e cura. 


SALO — Faisetistto una volta anche noi, in proposito 
alla vertigine, la parola d’ordine dei patologi: — intendersi 
convenzionalmente per malattie organiche quelle che legansi 

Annari, Vol. CLXVTIII, — DE 
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ad un meccanico o materiale o traumatico dissesto della 
compagine anatomica di un organo, e non al processo delle 
ordinarie condizioni patologiche, quantunque non vogliasi 
giammai escludere dalle stesse malattie dinamiche vasali e 
perfino dalle nevrosi aleuna intima alterazione del tessuto 
organico, la quale non è riconoscibile dagli attuali mezzi 
dell’arte. 

Per la vertigine di questa natura od organica il dissesto 
materiale deve risiedere sui talami ottici, o (per dir me- 
glio) nelle lame ottiche, sul cercelletto, sul centro acusiico, 
e non altrimenti. | 

Qualunque siasi la causa meccanica, la quale compro- 
metta gli organi encefalici, fra gl’innumeri sintomi nervosi 
degli stessi, la vertigine non ne avverrà, se non ne sia leso 
il retro-cergello. 

Ciò ne viene insegnato a priori da tutti gli sperimentali 
maltrattamenti eseguiti sull’encefalo degli animali. Ciò ne 
verrà eziandio riconfermato dall’ analisi anatomo-patologica 
della vertigine organica; vertigo localis vîtii, di Frank. 

S 2.° — Amando noi basare le risultanze di codesta in- 
vestigazione all'esame osservativo ed ai casi pratici, e d’al- 
tronde sembrandoci che alle speciali cause e località d’azione 
organico-meccanica abbiano a corrispondere fisonomie di- 
verse nosologiche, faremo precedere la mallevaria e la esem- 
plificazione correlativa e descrittiva dei fatti. 


Osservazione 235 * — Martinelli Pietro, di Leffe, robust’uomo di 
45 anni, fu colpito nella testa, addi 27 settembre 1846, da una 
tegola che gli venne lanciata addosso dall’alto in un litigio. 

Lo prese quasi al momento una lenebrìa agli occhi, traballò, 
cadde. 

Poi si rierse, si condusse, con fatica e col capo vertiginoso e 
balordo, a casa e si mise a letto. 

Veduto da noi, in unione al Consesso giudiziario di Gandino, 
addì 28 settembre, presentossi nel seguente stato: — Ha due fe- 
rite lacerale, cutanee, con cechimosi e gunfiore periferici alle re- 
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tro-tempia sinistre; accusa alcun offuscamento di vista e sussurro 
alle orecchie, dolore alla regione destra del capo. L’intelligenza è 
normale; ha risposto colla più nitida assennatezza all’ esame in- 
quisitoriale del giudice; libera ogni volontà motrice. Provandosi 
ad uscire dal letto, sentesi mal fermo ed incerto in sulle gambe, 
ondeggia, diventa vertiginoso; minaccia cadere. Qualche movimento 
febbrile. 

Gli venne praticato un salasso; gli s’amministrò una pozione 
emeto-catartica ; gli si sovrapposero bagnoli freddi al capo. 

Nei giorni successivi andò sempre migliorando, e si trovò gua- 
rito entro due setlimane. 


Era un primo grado di vertigine traumatica, aecagio- 
nato dalla concussione meccanica del retro-cervello. 


Osservazione 2%.% — (Togliamo questa storia dalle Epistole 
di Morgagni). 

«. Vir erat, annorum circiter sepluaginta, facie pallidà, auditu 
gravi, vertigini interdum et virium languorì obnoxius, tremulus 
preterea (in quod inde accidisse putabant, quod multos jam an- 
nos tractare consueverat argentum vivum), magnum deinde habens 
enterocelem in dexterà scroti parte; catera sanus adeo et robu- 
stus, ut veneri non secus atque adolescens, cum uxore melioris 
eetatis, perstrenue operam daret. Quam et pridie ejus diei dederat, 
quo die quum alacer, et merite, eque ac corpore, vegetus, cum 
viro gravi spatatius esset, vix sesquihora, ex quo ab hoc disces- 
serat, elapsà, in vià mortuus inventus est. 

Cadaveris artuus superiores valde rigidos et contractos animad- 
verlimus, et leveim ad imas costas dexteras etiam tune calorem; 
exacle autum erant hora ab obitu vigintiquatuor. 

Ventrem non attigimus. 

Thoracis viscera et vasa diligenter inspeximus et contrectavi- 
mus; sana omnia. 

In capite adnotavimus os distortum in dexleram partem, ab 
eàdemque parte magnam quasi sugillationeni, an ab ictu, quum 
in humum cecidit, an a sanguine illuc in mortuo ob capitis po- 
situm defluente, pro certo scire non potuimus. Sanguis utique flui- 
dus passim iuventus est. Nihil autem in calvarià, aut intra hane 
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quod ci responderet sugillationi. Gerebrum mollius, flaccidius, de- 
color, in eoque pauxillum seri magis inter amovendam crassam 
meningem, quam in ventriculis, animadversi. In his plexuus cho- 
roides targidis vesciculis, ut sepe solent. In arterià autem verte- 
brali sinistra, quà coniluxui jam erat proxima, lamelle parvulae, 
alice tendineam, alice cartilageam, alig osseam naturam quadante- 
nus referentes .», (Epistola IV, 41). 


Ecco un fatto di arteriasi della vertebrale, un momento 
prima ch’ella confluisca nella basilare ; onde rimanendo stre- 
mata o ìnceppata la irrorazione sanguigua della metà sini- 
stra del midollo oblungato e della porzione posteriore cere- 
bellosa, avvenivano la durezza d’udito, la vertigine e quel 
tremito e languore di forze (cui non sapremmo meglio in- 
terpretare, se non per le incertezze squilibrate dei movi- 
menti volontarii, prodotte dalle lesioni funzionali del cervel- 
letto), e per ultimo un’apoplessia anemica (cerebrum mol- 
lius, flaccidius, decolor). Notiamo per un momento la sala- 
cità venerea eroicamente dispiegata da quest'uomo nella sua 
eià settuagenaria (malattie del cergelletto). 

Frank aveva già ben notato fra le cause della vertigine 
vasorum capiltis obliteratio, vel in osseam mutatio substan- 
tam. i 

Il professore. Hasse ci racconta due casì di obliferazione 
morbosa delle carotidi; Vincent, Berard, Sedillot ci narrano 
fatti dì anemia e rammollimento cerebrale per legatura delle 
carotidi, ove tenne dietro la morte. Ebbene, in questi casi, 
ed altri analoghi, ove era soppressa o altamente scemata la 
circolazione carotidea cerebrale, ebbervi fenomeni molteplici 
di coma, paralisi, delirio... ma non la vertigine. Invece per 
la obliterazione delle vertebrali e per la compromissione 
conseguente del retro-cervello, la storia di Morgagni ci ad- 
dita il.sintomo della vertigine. 

Not abbiamo sott’ occhio un esempio di vertigine che 
è giadichiamo affatto analogo a quello narratoci da Morgagni. 
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Osservazione 25.° + Paolo Ongaro, vecchio settuagenario; di 
alta e complessa statura, scialbo in viso, di guardatura come sgo- 
mentata ed incerta, non ebbe mai veruna malattia. Se non che da 
due anni è quasi abitualmente vertiginoso. 

Fu accolto e tenuto, nel luglio del 1856, allo spedale di Gan- 
dino, ove ei si presentò nelle seguenti condizioni: — È alquanto 
‘debole di vista; gli oggetti sembrangli avvolti nella nebbia. Quan- 
tunque di ancor discreto udito, però lagnasi di un soffio ventoso 
alle orecchie, Porta quasi tremulo ed incerto il capo, Quand'è co- 
ricato a letto non soffre quasi di capogiro; ma appena se ne levi, 
e tanto più quando mettesi al movimento, vacilla ;. ha mal sicuro 
il passo; le cose gli ondeggiano intorno, ed ei trovasi ogni passo 
sul procinto di cadere. Le due arterie radiali e carotidi presen- 
tano al tatto quella sodezza inelastica di pareti; di che hassi a 
sospettare di arferiasi generale. 

Fu licenziato nell’ identico stato, com’ è pur oggi (4). 


Si può presupporre generalmente ad una condizione di 
arteriasi delle vertebrali, la vertigine centrica dei vecchi, 
ove non appajono dissesti funzionali agli apparecchi esterni 
sensoril, | 

Varie volte la vertigine, specialmente visiva’ e tattile; 
tenebricosa e caduca, a base organica, dipende da tumori 
sarcomatosi del retro-cervello. 





(4) La presente Osserv. 25.° veniva scritta e rassegnata nel 
1857. Seorso un anno e mezzo, } indagine. cadaverica fatalmente 
concorreva a positivare la retro emessa diagnosi. Infatti l Ongaro 
veniva in principio del 1858 riaccettato come incurabile nello spe- 
dale, coi fenomeni manifesti della suddetta vertigine e con nessun 
altro sintomo. Vi degeva per mesì parecchi nel medesimo stato. 
Nei tre ultimi giorni della sua vita divenne soporoso e morì sotto 
forma apoplettica nell’autunno 14858. — La sezione, praticatane 
dal candidato in medicina sig. Tacchini in mia compagnia, dimo- 
strò una cistide grossa quanto ùn uovo da piccione nella parte in- 
feriore del lobo destro del cervelletto, con degenerazione ateromas 
tosa per {ulte le arterie encefaliche. 
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Eccone alcuni esempi: 


Osservazione 26.8 — (È riassuntata dalla osservazione 2.* del 
vol. V, pag. d, della Clinique medicale di- Andral). 

Un calzolaio, di quarantasett’ anni, essendo ubbriaco d’ alcool 

cadde quattr’anni fa sull’occipite. 
. Qualche tempo dopo incominciò a soffrirne un dolore sordo 
alla parte sinistra occipitale, fortissimi e ricorrenti capogiri, i quali 
talora erano accompagnati da perdita completa di conoscenza per 
alcuni minuti. 

In seguito gli avvennero scosse brusche, dolorose, rapide, ac- 
cessionali al braccio destro, il quale ne rimaneva intormentito e 
più debole del sinistro, e per ultimo paralizzato. 

Più tardi la paralisi comprese anche l’arto inferior destro, non 
senza accidenti convulsivi. 

I capogiri fattisi sempre più incompdi lo decisero di recarsi 
alla Charité, ove mostrò i seguenti fenomeni: — Viva iniezione 
della faccia e degli occhi; lieve imbarazzo nell’articolazione delle 
parole ; risposte lente, ma giuste; memoria nettissima del passato, 
gaiezza, noncuranza della sua sorte; diplopia di tempo in tempo; 
sordità incipiente. Mobilità e sensibilità normali della faccia e della 
lingua ; dolore alla nuca; paralisi delle membra sinistre, però con 
qualche resistenza ed anzi con delle scosse moleste al braccio, Sen- 
sibilità cutanea e tutto il resto in condizione normale. 

Colpito da repentina apoplessia ne morì all’indomane. 

Alla sezione presentò un voluminoso tumore che occupava la 
parte sinistra della tenda del cervelletto e che di questo aveva 
profondamente alterato il corrispondente lobo, senz’ addurne alte- 
razione veruna al cervello. 

Però nell’emisfero destro del cervello esisteva un vasto e re- 
cente stravaso sanguigno, ch’era stato causa del mortale insulto 
apoplettico. 


Osservazione 27.8 — (La storia, di cui rassegniamo il sunto 
nella presente osservazione, ci venne comunicata dal nostro egre- 
gio collega dottor Renzi). 

« N, N., della provincia di Bergamo, d’anni 53, contadino, ro- 
busto e muscoloso, non aveva mai fatte malattie di carattere, 
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tranne una febbre periodica, cui guadagnò nel basso agro Iom- 
bardo. 

Ma da una seconda sua gita nella Svizzera, tornò colpito da 
febbre terzana ostinata ; e dopo d’allora andò sempre peggiorando 
di salute. Agli accessi della febbre miasmatica sopravvennero fe- 
nomeni ambliopici, che finirono poi coll’amaurosi completa ambi- 
laterale; dolori atrocissimi frontali, poi anche auricolar-mascellari; 
voluttuosa proclività sessuale con erezione continua ; sordità com- 
pleta a destra; qualche durezza d’udito anche a sinistra, con in- 
tervalli di molesta squisitezza ai più lievi suoni dal detto orecchie 
sinistro; disordinazione e impotenza locomotiva, onde accusava aver 
le gambe come matte, e poi sentivasi inetto a camminare e a 
reggersi, perchè (secondo ei diceva) non poteva prendere pos- 
sesso del terreno coi piedi. Quest’ incomodi durarono per nove: 
anni, 

Infine insorsero accessi soporosi con catarro soffocativo, onde 
fu tolto di vita. 

All’autossia offerse idrocefalo (causa dell’apoplessia sierosa de- 
gli ultimi tempi della sua vita), con enorme dilatazione dei ven- 
tricoli laterali; ed un tumore fibroso che sorgendo dalla parte po- 
steriore della rocca petrosa destra, grosso come un uovo di gallina; 
avanzava fra il nodo, fra la gamba e fra l’emisfero cerebelloso si- 
nistro in modo da infossarsi evidentemente in quest’ultimo e da de- 
viare alquanto a sinistra il midollo oblungato, comprimendo ezian- 
dio il grosso tronco del par-quinto destro. 


Quest'ultimo caso (Osservazione 27.*) offre un esempio 
circostanziato di vertigine tattile. Il nostro collega ne aveva 
stabilita la diagnosi di malattia cerebellosa, durante la vita 
del paziente, e durante questa con noi tenne colloquio dei 
fenomeni di turbato senso muscolare, quali aveva studiati 
ed osservati nel sopra indicato paziente. 

Perfettamente analogo è il fatto che trassuntammo lungo 
le nostre Ricerche neorologiche. (Vedi 1’ articolo sul cervel- 
letto). | 

E del pari nell’uno che nell’altro caso ebbervi i sintomi 
erotici, qui esaltati, là negativi. 
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Un fatto quasi analogo, per quanto spetta . alla. verligi- 
nosa vacillazione tattile, si può desumere anche nella storia 
narrata da Zallemand, nella sua 4.° lettera, sulle Maladies 
de l’encéphale. 

Di vertigine tattile, sono talora motivo materiale non sol- 
tanto ì tumori del retro-cervello, ma anche altre sue disor- 
ganizzazioni. Ne valga ad esempio la seguente 


Osservazione 28.2 — (Appartiene al dottor Dunn, e noi ne 
trasmettiamo la storia dal volume 4157 degli Annali universali di 
Medicina.) 

« Uno stampatore quinquagenario cominciò a diventare amau- 
rotico ed a patire spiacenze morali, quando di repente fu preso 
da una serie di fenomeni morbosi indicanti un grave sconcerto del 
sistema centrale nervoso. Tali sintomi erano: — Minaccia di de- 
liquio, prostrazione, polso debole, sudor freddo, nausea, dolore e 
calore molesto alla nuca; poscia uno scompiglio negli atti, îrre- 
quietudine, irritabilità di carattere, e vivi e incessanti desiderii 
venerei fuor del: solito, tantochè , dopo qualche cura, si procurò 
con un viaggio di allontanarlo dalla moglie. Ma al ritorno già la 
sua inclinazione sessuale erasi scemata, anzi andò poi a mano per- 
dendosi, fino all’abolizione assoluta. Allora comparve un’ îrresolu- 
tezza dell’ îincesso somigliante al barcollare dell’ ubbriaco; di- 
ventò facile al sonno. Infine, dopo un gioviale pranzo, venne as- 
salito da acuto dolore alla nuca, e ne morì in quattr’ ore. 

Rilevaronsi alla sezione, oltre all’ammollimento grigio dei nervi 
ottici, traccie di precedente arferite cerebellare, ed un recente 
grumo apoplettico nel lobo centrale del cervelletto. » (4) 


Togliamo e succintiamo dalla Clinica medica (Tomo V) 
dell’Andral, due altre osservazioni di vertigine accagionata 
da un diverso genere di disorganizzazione del cervelletto , 
sioè da suo rammollimento al più alto grado. 





(1) Anche nel caso d’apoplessia cerebellosa narrato da Guiot 
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favvi per lungo tempo bdarcollamento nell’ incesso (vert. tattile). 
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Osservazione 29.° — (Trassuntata dalla pag. 660 della 4.2 edi- 
zione del tomo V della Clinique medicale). 

Una lavandaia, di 54 anni, stata sempre sana, ebbe un grave 
spavento, mentr’ era in corso di mestruazione, onde questa le si 
sospese tostamente, e la pigliarono forti capogiri e vivo dolore 
alla parte posteriore destra del capo, 

Scomparvero i capogiri dopo un salasso, ma ‘rimase la cefa- 
lalgia. 

Otto giorni dopo apparve un formicolio incomodo ai polpa- 
strelli delle dita della mano sinistra, della quale aveva perduta la 
destrezza. lasciandone cader gli oggetti pigliati, e non potendo- 
sene servire ai lavori. 

Entro un mese emiplegia sinistra completa, e completa amau- 
rosi. i 

L’intelligenza era ancor netta; normali tutte le funzioni orga- 
niche. 

Dopo tre seltimane sopraggiunsero delirio, poi letargo e morte. 

Nel cadavere trovossi iniezione alla pia; punteggiatura nume- 
rosa e rossa alla polpa cerebrale, con raccolta sierosa nei ventri- 
coli (alterazioni prodottesi col delirio e coma, nei momenti ultimi 
della vita), ed un rammollimento dei due terzi dell’emisfero destro 
del cervelletto, ch’ erano ridotti in una brodaglia, con parziale 
compromissione dei tre suoi peduncoli. 


Osservazione 50.8 — (Riassuntata dalla storia a pag. 665 del 
tomo V della Clinique medicale di Andral). 

Un giornaliero, di 55 anni, ricoverato alla Pitié, raccontava di 
soffrire da tre mesi un dolore alla nuca, e d’aver perduto a poco 
a poco la facoltà di muoversi colle membra destre, le quali anda- 
vano in balia a forte contrattura ; sensibilità ed intelligenza nor- 
‘ mali. Tratto tratto lagnavasi di capogiri, come se (son sue parole) 
avesse bevuto. 

Una mattina accusò capogiro più forte del solito; aveva pro- 
nunciata iniezione alla faccia; non vedeva gli oggetti che a tra- 
verso d’una sorta di nebbia; era malsicura la sua favella, gene- 
ralizzata la cefalea. Salasso, ma senza sollievo. 

Lungo la giornata, le vertigini andarono aumentandosi e sulla 
sera fu perduta la conoscenza, 
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All'indomani era in campo una completa apoplessia che in 27 
ore lo tolse di vita. 

All’ autossia, oltré all’iniezione meningea ed al vasto spandi- 
mento sanguigno apoplettico dell’ultima giornata, presentossi un 


rammollimento rosso-giallastro dell’estensione di una noce nel cen- 
tro del lobo sinistro del cervelletto. 


I tumori al retro cervello, le percosse alla parte  po- 
posteriore del capo, il rammollimento del cervelletto e la 
sua emorragia, la arteriasi delle vertebrali, ponno adunque 
generare le turbe sensorie visive-acustiche-tattili e la loro 
vertigine. 

Notansi analogamente dai patologi le carie del cranio e 
le esostosi. Ned è rifiutabile una tale aggiudicazione teo- 
retica. | 

. Se ne accusò (Frank) la idrocefalia: e noi pure la tro- 
vammo segnata alla osservazione 27.* e 29.% Tuttavia ame- 
remmo riconoscere nell’ idrocefalo di queste ed analoghe 
un esito ultimo e secondario d’ altre alterazioni che. acca- 
gionavano le vertigini, anzichè una causa prossima delle 
medesime. In tale senso appunto e non altrimenti occorse 
infatti l’ idrocefalo delle suindicate osservazioni. 

Propriamente l’idrocefalia suole produrre una compres- 
sione uniforme della massa encefalica e suole indi attutirne 
in complesso le funzioni, piuttostochè provocarvi il sintomo 
limitato e locale della vertigine. 

In massima è giusta la anatomo-patologia, cui della ver- 
tigine (sarebbe la vertigine organica ) ci porge Frank: — 
« In variis vertiginosorum cadaveribus, vel ad plexus cho- 
roides, vel ad ventriculum cerebri tertium, mune hydatis, 
nunc serum, nunc sanguis, nunc vero abscessus aut sanies, 
comparuerunt ». 

Le località encefaliche, le quali qui designa l'illustre cli- 
nico alla sede delle alterazioni organico-patologiche della 
vertigine, sono quelle dei falami ottici. 

Nella stessa guisa, che i tumori fibrosi e tubercolosi , 
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anche i cisticerchi e gli echinococchi, annidantisi nell’ ence- 
falo, ponno sviluppare la vertigine.  Florman e Rudolphi ne 
videro esempii in un porco ed in un sorcio, che furono 
presi da vertigine per la presenza dei cisticerchi nel cere- 
bro; Giroux, per le idatidi, nelle pecore. E Drewry-Ottley 
ne osservò un caso nell’ uomo. Noi ne riportiamo la storia 
dalla Elmintologia di Dubini. 


Osservazione 54.8 — « Una donna di quarant’anni, che sof- 
friva di enfisema polmonale con ricorrente bronchite, nell’inverno 
1858 cominciò a provare un dolore stupefacente al capo con ver- 
tigine. — Nel luglio, stupore e perdita del moto nel braccio de- 
stro, confusione di idee, difficoltà di articolare la parola. Delle 
coppette alla nuca ed alla parte posteriore del collo le recarono, 
ma per poco, qualche sollievo, Nel 1859, accessi convulsivi con 
perdita dei sensi, sussulti negli arti inferiori, dolore al capo co- 
stante ma non mai acuto, annebbiamento della vista. Questa donna 
sotto gli stessi sintomi ed al finire di un accesso convulsivo di 
24 ore, spirò nell’ottobre del 1840. 

« Alla sezione del suo cadavere si trovarono ‘molte piccole ci- 
stidi fibrose sulla pia madre e tra le circonvoluzioni degli emisferi 
cerebrali, più numerose però sul sinistro che sul destro, e fornite 
tutte di un collo e d’un capo con doppia corona di uncini e quat- 
tro ventose. » 


In codesta ammalata rimanevano evidentemente in massa 
interessati, compressi od irritati, tutti i diversi organi ner- 
vosi encefalici, dei quali tutti in fatti emergevano compro- 
messe le corrispettive funzioni, vale a dire 

a) il cervello (stupore, confusione delle idee , difficoltà 
del linguaggio); 

6) i talami peduncolari (emiplegia); 

c) retro-cervello (perdita dei sensi, annebbiamento della 
vista, vertigine); 

d) midollo oblungato (sussulti e convulsioni). 

Altrettanto potrebbe avvenire degli echinocochi e degli 
acefalocisti, 
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S 3.2 — (Ci sia lecito qui richiamare l’attenzione del 
lettore in sulla facile apparizione della vertigine per le al- 
terazioni organiche, che aggrediscono il retro-cervello e spe- 
cialmente il cervelletto. 

E per certo risulta innegabile una tale corrispondenza, 
volta che ai fatti (d’altronde rari) di malattie cerebellose , 
ove le varie forme di vertigine visiva e tattile non infre- 
quentemente si appalesarono, vogliasi contrapporre l'esame 
delle numerosissime affezioni cerebrali, in cui il fenomeno 
della vertigine riesce’ tanto eccezionale , che non puossi a 
meno di attaccarlo quindi a compartecipazione e compas- 
sione complessiva dell’encefalo, fino alle suc posteriori parti. 

Gettisi per un momento lo sguardo sulla innumerevole 
caterva delle malattie cerebrali, che ci sono narrate nel solo 
quinto tomo della Clinique medicale di Andral; — e se ne 
resterà colpiti dalla comparsa della vertigine per due sole 
volte: — cioè nelle due osservazioni, l'una delle quali è 
riferita a pagina 44 (eravi spandimento esteso sanguigno 
inter-meningeo, con. vistosa depressione e compressione 
della massa encefalica), e l’altra a pag. 454 (eravi ram- 
mollimento considerevole, che estendevasi ai due terzi po- 
steriori dello striato ed a parte del talamo ottico a destra). 

E non vogliamo tuttavia dissimulare a noi medesimi la 
opponibilità delle due seguenti evenienze patologiche, vale 
a dire: È 

4.° della comparsa della vertigine e del capogiro , che 
talfiata si verificano a principio o nel corso delle malattie 
del cervello propriamente detto. 

2.° della mancanza del capogiro e della vertigine in pa- 
recchie affezioni del cervelletto. 

Ma quanto alla prima obbiezione, è già noto e confes- 
sato dai pratici, qualmente i disturbi funzionali (sintomi ) 
non sempre stieno limitati ‘all'organo essenzialmente leso, e 
che non di rado, per varie eagioni collaterali, per inceppato 
circolo delle vicinanze, per intimità di legame anatomico; 
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per contro-pressione, per la pressione di fianco 0 per al- 
tro che sia, vengano tratte a sofferimento anche le parti 
capite in una comune cavità. E propriamente, in proposito 
alla massa encefalica , non puossi non ammettere la verità 
pratica del canone di Andral. — « C'est ( la massa encefa- 
lica), d’une part, un grand tout composé d’une foule des 
parties, dont chacune accomplit un acte spécial; mais d’au- 
tre part ces diverses parties ont des rapports intimes les 
unes avec les autres, de telle sorte, qu’elles sont mutuelle- 
ment solidaires, si je puis m’exprimer ainsi. Il suit de là 
que, dans le point où l’on découvre une lésion, ne réside 
pas toujours la cause directe des effets qu’elle' produit et 
suivant qu’elle retentit sur tel ou tel autre point spéciàle- 
ment destiné à l’accomplissement d’un certain acte, c'est 
celui-ci qui se trouvera modifié ». (pag. 744, 4.me edition). 

Tale, e non altra, è la spiegazione cui può offrire la 
patologia nelle sue eccezionali manifestazioni fenomenologi- 
che contro alle verità sancite dalla fisiologia. 

Ma (lo ripetiamo) questo non vale se non per le ecce- 
zioni. 

Ed eccezioni sintomatiche appunto noi riteniamo le ver- 
tigini per le malattie del cervello propriamente dette. 

Il lettore però non vorrà dimenticare, qualmente, appo 
all’uomo, da ed entro e sotto ai lobi cerebralî sì trovino 
compresi anche i falam? ottici e le stesse  quadrigemelle 
(onde può svolgersi la vertigine), e qualmente lo sbocco 
di reflusso venoso cerebrale corrisponda al piano cranico 
cerebellare. Laonde, anche nelle stesse malattie del cervello 
propriamente detto, ci sembra emergere non.tanto difficile 
la spiegazione della vertigine, che talfiata ne accompagna 
le affezioni, benchè la vertigine non sia un sintomo, che 
‘all’ organo cerebrale propriamente spetti. 

AI contrario la vertigine ben più frequentemente associasi 
alle malattie del. retro-cervello. 

Le sopra-mentovate osservazioni ponno valerne in prova, 
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Ma una importante considerazione devesi prendere di mira 
ed in disamina su questo proposito, | 

Già ben conosce il lettore, come, affinchè vertigine si 
produca, è d’uopo che le sensazioni sieno illuse o turbate 
per grado e per modo tali, che la coordinazione motrice 
sia notevolmente sconcertata; — e qualmente una vertigine 
tutta particolare e grave esista, che muove dalle lesioni ce- 
rebellose, e che sostiensi dalle illusioni o dalle insufficienze 
del fatto muscolare. 

Ora codesto secondo punto (della vertigine tattile cere- 
bellusa) non fu per adesso nè ben distinto, nè bene studiato, 
nè ben compreso dai patologi del passato, i quali forse con 
troppo superficiale corrività amarono demandare senz'altro 
alla gran famiglia delle paralisi le turbe sensoriali del re- 
lativo moto spontaneo. Ecco impertanto su quasi cento casi 
di malattie del cervelletto, rassegnate o vagliate nel 3.° li- 
bro del V tomo della Clinique medicale di Andral, venirci 
accusato quasi costantemente o almeno nella pluralità dei 
casi il sintomo delle paralisi. 

Ma il lettore ben sa, ed oggidì nessuno il può mettere 
minimamente in dubbio, qualmente sieno tutt’ altro che di 
paralisi gli effetti delle demolizioni e offese del cerpelletto. 
Che se finora i fisiologi si sono accontentati della vuota pa- 
rola di coordinazione motrice su questo proposito, ciò non 
poteva per nulla affatto far disperare, che il tempo, quando 
che fosse, e l'occasione od il caso avessero potuto sommi- 
nistrare una spiegazione psicologica di quella arcana obbjet- 
tività fenomenale. Bastava che un malato, a cui in vita si 
fosse definitivamente diagnosticata la malattia cerebellosa, e 
che (come generalmente in essa avviene) avesse conservato 
il bene del suo intelletto, alle minute ed appropriate inter- 
pretazioni del medico spiegasse e descrivesse una volta la 
modalità del suo patire e le difficoltà ch’ ei sentiva in sè 
stesso per la suddetta impotenza motrice ..., e tutto sarebbe 
stato finito, — e l’ enigma sarebbesi squarciato. 
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In appendice al V volume della 4.* edizione della Cli- 
nique medicale di Andral, noi trovammo davvero un caso, 
lungamente studiato e. particolaréggiato di malattia cerebel- 
losa, nelle sue manifestazioni sintomatiche. E quantunque 
sol dopo la morte venisse chiarita la sede e la natura del 
male (deficienza congenita della metà sinistra del cervelletto); 
e quantunque soltanto a notizie raccolte dopo morte ridu- 
casi la retrospettiva disamina della vita di relazione (senso- 
riale-motrice), che ne venne in proposito pubblicata dal 
dott. Fournet, pur tuttavia ci pare, che entro vi baleni al- 
cun che di tanto prossimo alla rivelazione del vero, che 
non possiamo dispensarci dal sottoporne alcuni passi testuali 
al giudizio dei nostri lettori. 

« Sa timidité et sa défiance d’elle-mème  étaient) conti- 
nuelles et si grandes, qu'elle n’osait et ne savait pas entre- 
prendre de mettre un pot sur le feu pour faire bouillir de 
l’eau. Si par hasard , encouragée par les parents, elle en- 
treprenait quelque chose d’un peu délicat, elle était prise 
aussitòt d’un tremblement convulsif des mains, duù à la 
crainte subite qui s'emparait de son esprit. Elle avait d’ail- 
leurs une manie particulière , c’etait de eroire que tel ou tel 
objet, qu'elle n’avait point mis en place elle méme, était 
mal placé: on la voyait toujours le prendre pour le placer 
ailleurs; si quelqu’un le remettait dans sa place naturelle, 
elle le reprenait encore pour le mettre dans le lieu que 
lui indiquait son imagination: elle était poussée à cette 
manie du déplacement par une force intérieure à laquelle 
elle obéissait comme à un instinct irrésistible, avec une opi- 
niàtreté extréme à laquelle on était toujours forcé de cé- 
der... Elle craignait toujours de tomber quand elle mar- 
chait; son pas n’était jamais bien sùr; mais cette circostance 
paraissait tenir seulement de l’extréme défiance où elle était 
d’elle-méme ... Du reste, elle était forte, robuste, capable 
de soutenir et de porter des lourds fardeaux ». 

Quella continua, quella grande timidezza e diffidenza di 
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sè medesima, onde non sa mettere sul focolare un’ olla, 
e nessuna cosa le sembra ben posata, e paventa di tomare 
ad ogni passo, ed ha il piede sempre mal sicuro: quantun- 
que ella sia forte, robusta, capace di sostenere e di portare 
dei pesanti fardelli, chi le spiegherebbe diversamente che 
col difetto della coscienza muscolare? ...? 
‘Qualche interpellazione di più, — qualche evasiva più 
propria e più minuta, — e noi crediamo che .il mistero sa- 
rebbesi svanito. 

Adunque anche ove non è parlato esplicitamente del fe- 
nomeno della vertigine per le malattie del cervelletto o del 
retro-encefalo; noi dobbiamo accagionare la impropria guisa 
di osservare il fatto, — se quel ch’era vertigine tattile, fu 
bonariamente chiamato paralisi. 

Solamente alloraquando alla vertigine tattile vennero ad 
aggiungersi anche ì fenomeni della vertigine visiva, si fece 
spiccato rimarco del sintomo tassativo della vertigine. 

Riflettasi poi qualmente vogliansi un discreto grado ed 
una discreta estensione di lesione nella sostanza cerebellosa, 
ond’ abbia ad avvenire propriamente la vertigine tattile, dac- 
chè alle parziali o lievi deficienze di codesto senso, il quale 
trovasi provvidenzialmente diffuso per tutto quanto l’ ambito 
della animale economia, a oltranza ponno sopperire le altre 
incolumi e normali regioni fornite del medesimo senso. 

Dovete a siffatta ragione attribuire, se in non rari casi 
di lesione del cervelletto, gli autori tacciano d’ogni sintomo 
relativo alla locomozione. 

Adunque nelle malattie organiche del retro-cervello 

4.° Predomina il sintomo della vertigine, la quale in- 
vece è eccezionale o collaterale per le affezioni del vero- 
cervello. 

2.° La vertigine delle malattie retro-encefaliche può of- 
frire esempio de’ suoi triplici elementi visivi, tattili, acu- 
stici. | 

3.° La vertigine puramente tattile, confusa già impro- 
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“priamente ‘nel mal applicato titolo di paralisi, appartiene 
alle malattie esclusivamente limitate al cervelletto, del quale 
abbiano compromesso in discreto grado e spazio la so- 
stanza. 

4.° La vertigine visipa e visipo-tattile succede medesima- 
mente nelle malattie retro-encefaliche. 

$ 4° — Qualunque però sia la cagione della vertigine 
organica, non importa gran fatto al pratico il diagnosticare 
la specie di essa alterazione meccanica, — bensi il distinguere 
e caratterizzare la natura stessa (organica) della prodottane 
vertigine, onde ben differenziarla dalle altre vertigini e sa- 
perne trovar consiglio retto per la cura. 

Imperciocchè per ogni fatta di vertigine organica è pur 
sempre fatalmente uno il canone terapeutico, una la predi- 
zione: — sperar nulla: ottener nulla. 

Ma bisogna almeno essere ben certi di questa feral de- 
cisione, onde forse nell’ equivoco o non perdere indarno il 
tempo e l’ opportunità e gli utili mezzi contro alle vertigini 
d’ altra natura, — o al contrario non sciupare dannosa- 
mente forze e vita d’ un povero paziente che non è gua- 
ribile. | 

Procureremo quindi raccogliere e improntare colla pos- 
sibile specializzazione e sicurezza distintiva, i caratteri che 
competono alla vertigine organica, per quanto ce ne pos- 
sano offrire appoggio i rassegnati fatti pratici. 

A. È di lentissima comparsa, di lentissimo sviluppo, — 
al contrario di tutte quante le altre fin qui esaminate ver- 
tigini. 

Qualche analoga lentezza offre pure la vertigine da te- 
nia: — ma la moltitudine degli altri sintomi che le sono 
proprj, basta a primo esame per differenziarnela. 

La vertigine organica suole incoarsi con talora sì muti 
ed insignificanti fenomeni, che il paziente stesso nè li av- 
verte sul principio, nè quasi sa poi egli stesso ben ricor- 
darli o ben narrarli al medico. Invece le altre vertigini in- 
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vadono con brusca rapidità (qualche eccezione per le ver- 
minose). 

B. Precede alla produzione della vertigine vera una ce- 
falalgia, più o meno forte, spesso unilaterale, ordinariamente 
atroce e coll’andar del tempo atrocissima, simile al tic od alle 
neoralgie. Nessun soccorso la vince (la cefalalgia), tutt’ al 
più la modera alcun poco al momento. Predilige le rami- 
ficazioni del par-quinto , che suole trovarsi irritato e com- 
presso in sua origine della causa organica. 

«Altra volta la cefalea è occipitale. 

La cefalea prodromica e caratteristica della vertigine or- 
ganica pei tumori d’ogni fatta o per alterazioni dell’ essatura 
cranica (ferite, esostosi, carie), — manca invece in quella 
da arteriasi. 

In tale caso, soccorrono al diagnostico: l’ età senile, la 
alterazione sospettabile ad altre esaminabili arterie esterne, 
le socie viziature cardio-vasali. 

C. Lenta, lunga d'anni, è la durata, il decorso della 
vertigine organica. Lieve essa dapprincipio e quasi inavver- 
titamente esordita, stazionaria talora e generalmente gradua- 
ta in suo progresso ed aggravamento, persevera ed accom- 
pagna sino all’ ultimo fine il malato (salvo il caso di no- 
velle insorgenze morbose, specialmente apoplettiche). 

Una sola eccezione vuolsi fare a questo lunghissimo de- 
corso della vertigine organica; ed è quando trattisi della 
commozione traumatica del capo da ferita, percossa, caduta. 
In tal caso la vertigine può dissiparsi in breve; — ma in 
tal caso anche la notorietà obbiettiva del traumatico evento 
mette fuori d’ogni contestabilità la natura del male. 

D. Non ha quasi remissione od intervalli, specialmente 

a grado e stadio alquanto avanzati. 

E. Generalmente precede o vi s’ associa l’ bHopia e 
l’amaurosi, — prima quasi accessionaria, poi continua, 
spesso unilaterale sul principio ed ambilaterale in seguito. 

F. Se v ha complicazione o indiretta compromissione 
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degli organi cerebrali (cervello propriamente detto), ciò av- 
viene in due modi, vale a dire: 

41.° per contro-pressione o pressione protesa sullo stesso 
cervello; ed i fenomeni speciali di questo si mantengono 
quasi continuamente in iscena, collo stupore, ‘colla de- 
menza; i 

2.° per la pressione dei seni venosi posteriori e per l’in- 
diretto ostacolo al disingorgo cerebrale; ed allora i fenomeni 
congestizj cerebrali ricorrono ad intervalli. 

G. Spesso concorrono sintomi di compressione al mi- 
dollo oblungato; — convulsioni, sussulti, dispnea, accessi 
di stertore alla respirazione, di catarro tracheale. 

H. Rimanendo compromesso il cervelletto, accampansi, 
a stadio un pò avanzato, i caratteristici fenomeni della ver- 
tigine tattile, — e con essa ordinariamente i sintomi delle 
funzioni erotiche. 

I. Nella lunga prova d’una malattia d’ anni, in cui pur 
qualche cosa suolsi tentare di cura, nulla effettivamente 
giova, — se non forse palliando al momento il male o di- 
minuendone le complicazioni. 

S 5.° — Parlare di prognosi nella vertigine organica, 
equivale a sentenziar morte e fine irreparabile per un’epo- 
ca, la quale va proporzionata al progresso dei sintomi ed 
ai facili epifenomeni apoplettici e di compressione del mi- 
dollo oblungato. 

Parlare di cura, è confessare la propria impotenza. 

Resta, tutt'al più, di mitigare con qualche paregorico le 
sofferenze nevralgiche e morali: — resta a disintasarsi di 
tratto in tratto la pletora secondaria cerebrale con sanguet- 
tamenti retro-mastoidei, o talfiata ad oppugnare direttamente 
la gravezza pericolosa e diretta dei talora insorgenti in- 
sulti asmatici, per mezzo delle deplezioni generali san- 
guigne. 

Quando però si tratti di repentine commozioni trauma- 
tiche encefaliche, quando di lesioni craniche per ferite o 
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depressioni ossee, in allora molto ancora hassi a fare ed a 
sperare. 

La vertigine da semplice commozione encefalica dura 
poco, la quiete sola la toglie: — altrimenti addiventa con- 
gestizia. i 

La vertigine da fratture e depressioni craniche offre una 
facile ed obbiettiva evidenza diagnostica, tanto nelle cause 
violente che la produssero, quanto negli effetti chirurgici 
che avvennero. Ben intesi, che la cura sta nelle mani chi- 
rurgiche, e la prognosi ne riposa nelle possibilità delle re- 
lative operazioni. 

Se si avesse di che diagnosticare il rammollimento del 
retro-cervello, rimarrebbe da cimentarsi l’oglio piro-carbdo- 
noso commendato da Scholler nel rammollimento cronico 
del cervello, 


Capo 8.° — Della vertigine centrica nervosa 
od essenziale. 


Descrizione nosografica. — Natura, — Cause. — Relazione coll’epi- 
lessia. — Caratteri diagnostici. — Prognosi. — Cura. 
“S 4.9 — Senza che nessuna delle cause antecedente- 


‘ mente decifrate si sia manifestata od accampata; in mezzo ‘ 
ad: uno stato soddisfacentemente florido e buono di salute, 
colla più schietta parvenza di regolarità d’ogni funzione 
‘organica ed animale; — di repente un individuo viene col- 
pito da abbarbagliamento della vista; una tenebria nebbiosa 
gli si soffonde innanti agli occhi; le orecchie si mettono 
a tintinnare, a zufolare, ad intronarsi; gli oggetti pajono. 
concepire movimenti fallaci d’ogni fatta, e il proprio corpo 
insieme; il. paziente non sa più dove trovisi, come dirigersi, 
come sostenersi; traballa, ondeggia, vacilla, cade, 

In qualunque posizione, in qualunque circostanza egual. 
mente può esplodersi codesta vertigine, — e nessuna 
posizione, nessuna cosa vale al momento a sospenderla. 
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Tuttavia; com da sè stessa éra venuta, (da ‘sè stessa 
egualmente mano mano dileguasi: — e dileguasi - perfet- 
tamente. 

L’ammalato ritorna al suo primiero; apparente e. felice 
stato di salute. 

Poi, ad intervalli di tempo; non sempre identici, ma 
non molto differenti, l’insulto vertiginoso di repente insorge: 
fa il suo colpo: passa: scompare. 

E vero però, che a lungo andare, i parossismi, da più 
lievi ch’ erano, più .sogliono acquistare di forza e di gra- 
vezza: — da una mite scotosî, alla vertigine tenebricosa, 
alla caduca, alla epilettica... E I ultima fasce ne suole per: 
fin essere la epilessia. 

Codesta è la vertigine nervosa. 


Osservazione 32. — (È di P. Frank). 

« Haec (Matrona Vindobonensis, ingeniosa, sed a Iongo tempore 
Scotodinia subjecta) jam octo abhinc annis, hanc usque in diem 
vivens et bene nutrita mulier, propri® sedem vertiginis s01um ad 
occiput, nec ad capitis partem anteriorem heerere, iterato nos mo- 
nuit. Testatur etiam, objecta externa sibi minime, sub mali access 
sione, ut se ipsa, circumagi aut rotarij sed qualia sunt, fixa, suo- 
que colore instrueta videri, — « Sensatio vero meg, que me hu- 
mi prosternit vertiginis (inquit), ab occipite, ad humeros, dorsum, 
lumbos, usque suras extenditur, estque mihi, ac sì in posteriore 
calvaria parte ceredellum vacillaret ». — » 


È un caso interessante di vertigine tattile cerebellosa ; 
neorosica, in cui il sol proprio corpo sentesi vacillare, man- 
care, girare. 

D’ eguali per fenomeni e per sede, quantunque ben di- 
versi per causa e per condizione patologica (non negrosici); 
ne vedemmo di casi, nel precedente capo. 

S 2° — Quali motivi predispongono; quali svolgono la 
vertigine essenziale? 

Quello che ne possiamo dire per ora si riduce piuttosto 
al negativo ed all’eliminativo: — alla mancanza delle cause 
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più patenti, più notorie, più reperibili, più constatate per le 
‘altre specie di vertigine. 

Se pur qualche cosa vi possiamo qui aggiungere di po- 
sitivo e di proprio alla vertigine nervosa, ciò risolvesi nella 
probabile imputazione degli spaventi, delle emozioni e del-' 
l’abuso protratto della venere negli uomini. 

S 3.° — La sede e la natura di codesta vertigine pos- 
siamo per analogia logica definirle in base alle prefate co- 
gnizioni fisiologiche e patologiche. 

E per certo non altri organi nervosi tranne i centri 
ottici ed acustici ed il cervelletto non ponno fornire il sub- 
strato organico-fisiologico ai sintomi enarrati della vertigine 
nervosa. 

E se questa esplodesi ad accessi, e se lascia in mezzo 
a loro una completa apparenza di salute, e se nessuna al- 
terazione causale od effettiva o cadaverica suole appalesarsi 
negli organi nervosi di codesti malati, ragion vuole che di 
pretta natura neorosica ne sia l’essenza e l’ elemento. 

È precipuamente dal lato di questa vertigine, che ponno 
valutarsi le parole di Sandras, ove dice: Non avere la ana- 
tomia patologica nulla a che fare colla vertigine. 

S 4° — Codesta vertigine precede la epilessia e la 
ecclamsia, tanto nei grandi insulti delle medesime, quanto 
nei piccoli. Non di rado si intervalla agli accessi epilettici, 
e costituisce come cotanti anelli intermediarj ai medesimi. 
Un epilettico, oltre ai parossismi del grande male, può in- 
contrare accessi di pretta vertigine nergosa. 

Ecco quindi per quali guise collegasi ed assomigliasi la 
vertigine nervosa alla epilessia. 

A. Precedono per un tempo indefinito gli insulti sempre 
aggravantisi della vertigine, dalla scotodinia fino alla ver- 
tigine caduca, e poi si arriva mano mano alla stessa for- 
male epilessia. Ne vedemmo e curammo in caso, il quale, 
siccome interessante anche dal lato terapeutico , giova ri- 
ferirlo. 
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Osservazione 55.2 — Martino Capitanio, di Cene, giovanetto di 
apparenze corporee soddisfacienti sotto ogni riguardo, ed appar- 
tenente a ‘buona famiglia, ci si presentò a farsi visitare nel 1852. 

Narravaci di essersi atterrito, un sette anni prima (nel 1843), 
per un gatto che inopinatamente eraglisi slanciato contro dall’allo 
di un muro. 

Checchè ne sia, o meno, di questo incolpato motivo, certo è 
che, da quasi sette anni appunto, il suddelto giovane incominciò 
ad avere degli abbarbagliamenti momentanei della vista, pei quali 
le cose per un istante rimanevano come ayvolte in una lucida 
nebbia. Ma il Capitanio rimaneva pure stabile al suo posto, quan- 
tunque per la detta scotomia fosse impossibilitato alla locomozione: 

Cotali insulti d’abbarbagliamento succedevano ad ogni due 0 
tre settimane. Per ogni volta sembravano alcun che farsi più gravi 
e più lunghi. 

Tuttavia, anche dopo due anni, la perdita della coscienza e 
dell’intelligenza, né tampoco quella della stazione non gliene av- 
venivano. Anzi tal fiata capitogli 1’ insulto ch’ ei trovavasi inerpi- 
cato su qualche albero a coglierne pomi o frutta, né però giam- 
mai ebbe a caderne. Anche adesso ei ricordasi e ci narra, colla 
piena conoscenza del passato, i momenti in che succedevagli l’ac- 
cesso di vertigine scotomica o ltenebricosa, e ne descrive quanto 
ne provava. cc) 

Più tardi, cioè in fine al terz’anno, gli accessi vertiginosi cransi 
fatti più imponenti; se il giovanotto si fosse trovato in piedi egli 
non sapeva più reggervisi ; alla nebbia erano succedute le tene- 
bre, e s'erano aggiunti l’intronamento delle orecchie e la perdita 
dell’ equilibrio con sensazione di apparente rotazione ed affonda- 
mento del proprio corpo. 

In capo al 4.° anno gl’insulti vertiginosi accompagnavansi più 
o meno anche dalla perdita di coscienza; erano quindi epilettici. 

Nel 1850 e nel 4851 era in campo una piena e formale epi- 
lessia ad insulti ordinariamente mensili. 

Previo qualche antelmintico, gli ordinammo l’atropina, che per- 
severavasi per lungo e lungo tempo, e non altro, — 

E infatti la cura da noi intrapresa, e poi affidata all’amico nostro 
signor S. Renzi, e dal medesimo continuata per due anni, finì 
per dare la completa guarigione. 
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Ora è da notarsi, e fu bello il verificare, qualmente gli accessi 
epilettici andassero mano mano diradandosi d’assai, e poi si ri- 
ducessero alla sola vertigine, e per ultimo ad una scotomia fu- 
gace per cessare completamente (come anche oggidi tacciono da 
qnattro anni) fino dal principio dell’anno 1855. 


Ben ci diceva (Galeno, che: « Caligines oculis offuse et 
vertigines cognata sunt vitia morbo comitiali; ab iisdemque 
causis prodeunt, atque easdem sedes occupant. » (Libri in- 
troductorii: Medicus, cap. 43). 

E analogamente Avicenna: « Quum ea (vertigo) fortior 
est, similis est epilepsie@e; verumtamen non fit cum spasmo, 
sicut fit epilepsia ». 

Ed anche Borsieri: — « Visum est de vertigine verba 
facere post epilepsiam, quod quidam veluti ejus levissimus 
gradus videtur, affinitatemque cum ca aliquam pra se 
fert ». 

B. La vertigine nervosa costituisce talora l’aprimento e 
la prima esplosione del grande male ; è suo foriero e primo 
sintomo del medesimo. Infatti l’epilettico cade prima ordi- 
nariamente in un repentino turbamento vertiginoso dei sensi, 
poi stramazza, perde la coscienza, va in preda ai terribili 
suoi spasimi (grande male). 

Egualmente avviene per |’ eclamsia. 

Or è a notarsi una cosa per riguardo all’aura epilettica. 
ll fenomeno subiettivo della medesima rappresenta eviden- 
temente una sensazione erronea centrifuga, vale a dire una. 
di quelle illusive sensazioni, che non esistono al luogo ove 
vengono riferite, ma che si compiono solamente nel comune 
sensorio o nel centro nervoso della rispettiva. percezione 
sensoriale. E la vertigine epilettica, quando precede l’insulto 
del grande male, non costituirebbe che una sensazione er- 
ronca centripeta ?... Alla stessa guisa che la vertigine ner- 
vosa aggravandosi, peggiorando, progredendo, volge all’epi- ‘ 
lessia, però che dagli organi retro-encefalici dei centri ot 
tici ed acustici, e del cervelletto protendesi la nevrosica af- 
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fezione irritativa (vertigine) al collegatovi midollo oblungato 
ed. al di lui elemento misto cerebdro-spinale ; onde. si. pro- 
voca lo sviluppo delle. spasmodiche violenze del grande 
male; altrettanto è probabile che appunto anche in esso 
grande male svolgasi' dapprima il parossismo nevrosico nei 
centri sensoriali, e se ne suscitino i fenomeni subbiettivi 
centrifughi dell’aura, e centripeti della vertigine e della sco- 
tomia e delle illusioni acustiche, per poscia venirne aizzato 
e folgorato l’eccito-motivo elemento spinale del midollo ob- 
lungato nella produzione dell’ epilessia. 

C. Accessi di vertigine nergosa, e che limitansi ad una 
pretta vertigine, senza prodursi in parossismi ver? epilettici, 
vanno intervallandosi a questi. Allora la vertigine nervosa 
presenta quasi gli accessi del piccolo male, che avvicendansi 
a que’ del grande male. 

Ne abbiamo veduto un caso interessante neila Clinica 
medica del professore Pignacca, e ne raccogliamo le remi- 
niscenze nella seguente 


Osservazione: 24.* — Nel 1354 ricoveravasi nella clinica me- 
dica di Pavia un giovane piemontese, in sui 24 anni, di belle e 
robuste forme fisiche, il quale già da anni era bersaglio a fre- 
quenti insulti epilettici. Nel lungo lasso di sua dimora nella cli- 
nica, parecchie volte cadeva in balia ad accessi, ch’ erano vero 
prototipo del grande male. A questi aggiungevasi la frequen- 
temente intervallata comparsa del piccolo male, che durava da 
qualche minuto secondo ad uno, o due minuti primi, Sott’ essi il 
paziente, colto da repentina turbazione ed offuscazione dei sensi, 
troncava di botto ogni operazione fisica e mentale, per riprenderla 
di nuovo, come se nulla fosse stato, appena rimetteva l’accesso. 

Il giovanotto, interrogato della causa probabile di questo ma- 
lore, confessava di andare già da tempo soggetto a frequenti ed 
involontarie polluzioni notturne; ed assicurava per lunghe e rei- 
terate osservazioni di aver constatato, come gli accessi ingrossas- 
sero in numero ed in forza, nè mai una sol volta mancassero 
dopo le perdite seminali. Laonde 1’ egregio profes. imprendeva la 
cura col luppolino (essendosi tentati indarno vari altri medica- 
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menti), e parve riuscisse la prova; giacchè, cessate le polluzioni, 
non era pure comparso un solo grande accesso, sebbene conti- 
muasse il piccolo male. Ma ben presto venne meno ogni speranza, 
avendo il male ripigliato il primiero andazzo , ad onta della con- 
tinuala propinazione del luppolino. 


D. « Les attaques épileptiques.... se composent souvent 
d'un ensemble de phénomènes, qu'on a applés vertiges ; 
petit mal, vertige, vertige épileptique. » (Compendium de 
médecine pratique, par Monneret et Fleury, article épi- 
lepsie). 

Beau ne porge la seguente descrizione: — « Le ver- 
tige varie tant pour sa forme et sa durée, qu'il est difficile 
d’en donner une déscription générale; ainsi, quelquefois l’in- 
dividu sera surpris tout è coup dans une conversation , et 
pourra, au bout d’une seconde, achever la phrase qu'il aura 
“commencée; d’autres fois il tombera comme froudroyé, et 
restera une demi-heure privé de sentiment et d’intelligence, 
sans qu'il y ait, comme dans l’attaque, aucun désordre dans 
l’appareil musculaire ; tantòt l’individu ne pourra ni parler, 
ni se mouvoir, l’intelligence étant à demi conservée ; sou- 
vent il y aura quelques mouvements convulsifs, des actes 
désordonnés, des paroles incohérentes, etc. Ces différences 
de vertige, que je ne fais qu’indiquer, suffiront pour don- 
ner une idée de l’embarras que j'ai éprouvé en choisissant 
le type d’une déscription générale. Pour en sortir, je de- 
vais m’arréter à la forme la plus fréquente; j'ai donc 
passé en revue deux cent dix-neuf cas de vertiges, et j'ai 
trouvé soixante-seize fois la variété suivante, que je présente 
‘comme la vertige épileptique la plus ordinaire. 

L’individu a le temps de s’assevir, tombe ou fléchit; la 
face pàle, immobile, les yeux fixes et hagards, ou bien il 
y a quelques légers tremblements des membres supérieurs 
et de la face; il reste ainsi quelques temps; peu è peu il 
sanime, il se léve d’un air étonné, cherche autour de lui, 
veut se déshabiller, prononce souvent des paroles mal arti- 
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culées, et essaye de se débarasser des personnes qui le re- 
tiennent: si orì le laisse aller, il se promène d’un air égaré, 
a une démarche ùn peu choréique, et bat quelquefois ceux 
qui se trouvent sur son passage. Enfin l’intelligence repa- 
rait, l’individu est fatigué, honteux, et conserve souvent la 
memoire d’une partie de ce qui s'est passé. Le délire dont 
je viens de parler est toujours sombre, ou méme furieux. 
Je n’ai observé des rires et des chants que dans cinq cas. » 
(« Archiv. génér. de méd. » Tom. XI, 2.° série). 

S 5.° — Sono adunque caratteri eziologico-patologici 
della vertigine nervosa: 

4.° La mancanza di cause estrinseche, obbiettive, di 
sconcerti agli organi esterni sensoriali, di verminazione o 
gastricismo, di malattie primarie ond’è lateral fenomeno la 
vertigine, ecc. 

Vale a dire, che la vertigine nervosa suolsi distinguere 
da tutte le altre per la non precedenza diretta, nè manife- 
stazione, nè concomitazione delle cause, le quali vennero 
registrate analogamente necessarie a produrre le altre ver- 
ligini. 

Una sola eccezione potrebbesi fare a questo importante 
criterio: e consiste nella deficienza di parventi e precorse 
cause nella vertigine organica da tumori encefalici. Ben in- 
‘ tesi, che anche la vertigine organica traumatica distinguesi 
a primo colpo d° esame per motivo della riconoscibile pre- 
cedenza e obbiettività delle traumatiche lesioni al cranio. 
Ma tali e tanti criterj distintivi disseparano ulteriormente e 
distaccano. la vertigine organica dalla nervosa, che l'analogia 
offeribile sotto il suddetto semplice lato eziologico non può 
mettere il minimo ostacolo alla prontissima distinzione pre- 
sentatane dalla nosografia. 

2.° Se alcune cause speciali precorsero alla vertigine 
nervosa, elleno sono quelle proprie alle neorosi centriche: — 
lo spavento, le emozioni, l’abuso della venere. 

È cosa affatto estranea la eziologia or accennata alla 
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eziologia delle altre vertigini, appo alle quali anche l’abuso 
venereo può dare un transitorio stato vertiginoso di debo- 
lezza (vertigine adinamica), ma che appunto e propriamente 
addiventerebbe anch’ esso una vera vertigine nervosa, volta 
che valicasse i brevi e successivi momenti, i quali diretta- 
mente ed immediatamente succedettero ad una notte troppo 
faticosa od. a breve lasso di troppo numerosi. sacrifici 
erotici. 

3.° La vertigine nervosa, senza previo apparente motivo, 
in mezzo alla più lunsinghiera floridezza di benessere, 
inopinatamente scoppia, alla guisa dei parossismi epilettici. 

4.° Non per posizione orizzontale, nè. verticale, nè !per 
mezzi di sorta non suole mitigarsi il parossismo della ver- 
ligine nergosa. 

5.° Il suddetto parossismo non dura gran tempo: sva- 
nisce graduatamente e completamente, dando luogo ad una 
ripristinazione del più soddisfaciente benessere. 

E ciò avviene senza o ad onta o a ritroso dei qualun- 
que siansi mezzi opportuni o inopportuni dell’arte. 

6.° Ritorna ad insulti d’indeterminate epoche. 

7.°, Volge all’ epilessia. 

S 6.°.— Il pronostico della vertigine nerposa è assai 
serio. 
Meno il pericolo, che direttamente inerisce alle cadute o 
che può susseguirne agl’ insulti per cerebrali emormesi od 
apoplessie, ecc., la prognosi non è gran fatto dissimile. da 
quella dell’ epilessia. Ribelle come questa, lunga ed arcana 
al paro, arriva non di rado ad immedesimarsi con lei. 

S$.7.° — Sembra che alla cura della vertigine nervosa 
mirassero i vantaggi e le lodi fatte dagli antichi pel veratro 
e per la feriaca. 

« Ompium maxime, veratro succurritur ». ( Galeno, li- 
bri introductorii, medicus, cap. 43). 

«« Theriaca vertigines sanat; aurium tarditatem et ocu- 
lorum hebetudinem curat ». ( Galeno, De theriaca ). 
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“Per la vertigine nervosa. noi consiglieremmo i mezzi 
analoghi, che per curar l’ epilessia. Ci inducono a tale 
opinionei | 
4.° La somiglianza morbosa. " 

2.° La facile transizione della prima nella seconda. 

3.° I vantaggi constatati nella osservazione 33.%, ove fu 
vinta la epilessia conseguita alla vertigine, e poi vinta la 
vertigine conseguita alla epilessia. 

E fra la immensa caterva dei rimedi, che. alla loro volta 
ebbero suffragi o sconfitte nella cura dell’ epilessia, ci ripo- 
seremmo di predilezione sugli oppiati e sui solanacei nel 
trattare la vertigine. Riconosciamo infatti sì negli uni, sì. 
negli altri rimedj or indicati una antica sanzione di espe- 
rienza tanto contro alla epilessia, quanto contro alla vertigine 
( come alludono anche i due surriportati testi di Galeno ): — 
ravvisammo d? altronde negli oppiati una utilità, che. non 
viene smentita nemmeno nelle analoghe forme vertiginose 
retro-ventilate, siccome la obbiettiva e la adinamica: — e 
nei solanacei e specialmente nell’atropina osserviamo un 
rimedio, che al certo sopra tutti gli altri può vantare mag- 
giori vittorie contro all’ epilessia e contro alla sua piccola 
sorella, cioè la vertigine nervosa. Aggiungiamo il valore 
pratico della 33.* osservazione. 

Non è da trasandarsi un diligente esame anche sulla so- 
spettabile o. possibile causa, la quale abbia primitivamente 
valso a determinare la vertigine. E qui vogliamo farci ca- 
rico specialmente dell’ abuso venereo, a’ cui danni ed alle 
cui conseguenze eretistiche bisogna opporre i soccorsi op- 
portuni anafrodisiaci, oltre al comando della relativa e se- 
vera parsimonia dell'uso sessuale ed alla teinmperazione delle 
polluzioni. 

E molto è pure da calcolarsi il regime ed il metodo di 
vita, che debbesi a questi. pazienti consigliare. Così hannosi 
da evitare tutti i moventi estrinseci, che vennero notati 
come possibili fautori della vertigine obbiettiva e della adi 
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namica. Così non saranno da negligentarsi anche tutte quelle 
precauzioni, che Marshall Hall consigliava nel suo Apergu 
du sistème spinal, onde cansare le eccitazioni, sulle. quali 
il suddetto fece tanta importanza per la evoluzione degli 
attacchi epilettici. WR 
Ma certamente è da confessarsi la debolezza dell’ arte 
nel combattere queste forme nevrosiche, le quali fatalmente 
hanno tanta relazione e rassomiglianza colla ribelle epilessia. 
Vale meglio dire il vero ed offrire il poco, che effetti- 
vamente si può, anzichè ricantare ingannevoli speranze e 
progetti di fantastica utopia. 


Capo 9.° — Della vertigine narcotica. 


Chiamiamo narcotizzanti quelle sostanze, la cui azione 
sull’ organismo animale, dirigendosi specialmente sul sistema 
nervoso, turba o attùtisce le potenze sensoriali ed anco le 
cerebrali, — producendo per questo i fenomeni del sopore 
e del delirio, — per quelle poi, i fenomeni della aneste- 
sia, dell’ amaurosi, delle allucinazioni ottiche ed acustiche. 

Mentre lo studiare codesti effetti narcotici è richiesto 
dall’ una parte per la illustrazione del nostro argomento, in 
quanto che appunto vi si legano e ne conseguono le verti- 
gini corrispettive , d'altro canto certamente riuscirà interes- 
sante il controllare anche per questa ultima via la sempre 
sopra sancita ed emersa verità, ond’ è provatoe provasi così 
vieppiù che: 

4.° La vertigine deriva degli sconcerti sensoriali, ottici- 
auditivi-tattili, d’ onde non puossi più avere la necessaria 
scorta alla giusta regolazione dei moti spontanei; 

2.° La vertigine non può darsi che per Gffetlaeerati e 
detti sconcerti sensoriali; 

3.° Le varie turbe ottiche, tattili (tatto muscolare), acu: 
stiche producono appunto le corrispettive e per noi sopra 
descritte specie di vertigini ottica, tattile ed auditiva; 
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4° Alla vertigine tattile (tatto muscolare) o cerebellosa 
collegansi anco i sintomi dell’ erotismo turbato. 

Sarà questo un ultimo suggello, che ci verrà ammanito 
dalla farmacologia, per aggiungersi alla sempre concorde 
testimonianza della fisiologia sperimentale, delle considera- 
zioni di psicologia pratica e delle osservazioni della pato- 
logia. 


Articolo 1.2 — Alcool e pino. 


Una volta che la dose e l’azione degli alcoolici sieno 
spinti alcun che oltre ai primi e moderati effetti della esi- 
larazione, ed abbiano attinto il grado dell’ ebbrezza, viene 
in campo eminentemente quell’ assieme di fenomeni e di 
turbe sensoriali, che per eccellenza dipinge ed impronta la 
vertigine. 

Essa è la vertigine di tutti i sensi, che in loro altera- 
zione concorrono a provocarla, — l'udito, — la gista,— il 
tatto muscolare. 

Rombano le orecchie: si duplica e si ottenebra la vista: 
i muscoli non conoscono più la loro presa e la resistenza: 
si roteano, vacillano, ondeggiano intorno le cose: il passo è 
incerto, titubante: la stazione, il cammino sono squilibrati, 
mal sicuri, infidi, impossibili: l’ uomo arriva al colmo della 
vertigine. 

Non indarno i fisiologi sperimentatori si servirono per 
eccellenza dell’ esempio della ubbriachezza per istigmatizzare 
gli effetti delle lesioni del cergelletto: — eglino ne sono 
la più fedele pittura, .... purchè però vi si aggiungano i 
sintomi delle turbe visive ed acustiche, e pur quelli, più o 
meno pronunciati, degli sconcerti intellettivi. 

E non indarno gli stessi patologi usarono gli epiteti e 
le esemplificazioni dell’ubbriachezza per descrivere la ver- 
tigine morbosa e specialmente quella delle affezioni cere- 
bellari. 

L’azione degli alcoolici dispiegasi sopra i centri nervosi 
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e per eminenza sopra i sensoriali, impetendone la sostanza 
nervosa e la circolazione sanguigna. Di duplice essenza ef- 
fettiva devesi ammettere la natura di codesta vertigine cen- 
trica, — vale a dire di natura nervosa e di natura conge- 
stizia. 

Prevale il secondo elemento (congestizio) nell’ alcoolismo 
acuto, ossia nei primi e più diretti effetti degli spiritosi: — 
predomina il primo elemento (nervoso) specialmente nel- 
l’alcoolismo cronico, nel protratto abuso dei medesimi. 

« Vinum nigrum et dulce (scriveva Galeno) sanguinem 
nutrit, et oculis contrarium est, et capitis vertiginem, idest 
scotosin, et corpori gravitudinem et stomacho turbationem 
er somnos graves infert ». (De simplicibus medicaminibus ). 

Eccoci poi una pittura altrettanto veridica, quanto funesta 
dell’ alcoolismo cronico e dei suoi effetti vertiginosi sopra 
ì centri sensoriali: nella monografia di Muss. Egli ci ha de- 
scritto. quel primo stadio di alterata e sfuggente sensazione 
ai muscoli ed alla pelle, che sovente è accompagnata dalla 
vertigine e offuscamento di vista; quella difficoltà nel de- 
terminare, mercé il senso, la natura dell’ oggetto , che il 
paziente ha preso colle mani e contro cui ha urtato col piede. 
E finisce a stabilire, che il punto estremo, a cui giungono 
le turbe convulsive dei bevitori, e il vero parossismo epilet- 
tico: che la cpilessia è la terminazione assai frequente 
della ‘vita dei bevitori ( « Annali Universali di Medicina », 
vol. 137). | 

È la vertigine nervosa dell’ aleoolismo, — e fin la sua 
vertigine epilettica. 

Che codesti effetti vertignosi riconoscano la loro sede 
precipua nel cervelletto, già ce lo possono far presentire le 
nozioni retro-avanzate di fisiologia sperimentale. 

E che effettivamente sul cervelletto  dispieghisi la detta 
azione ‘elettiva dell’ alcool, ce lo fece sperimentalmente e 
materialmente toccar con mano quel grand’uomo di F/ourens. 
I suoi passeri ubbriacati ed avvelenati coll’alcool, presenta- 
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rono nell’ interno del cranio, alla base del cervelletto, una 
lieve effusione sanguigna, — e null’ altro. 

Non meno significante è in proposito il dolore gravativo 
e terebrante, che sussegue ai bagordi e che eminentemente 
si fissa a circondare la nuca e l’ occipite. 

Accenniamo per ultimo alla notoria azioné che il vino 
dispiega sull’erotismo e sulla salacità, che mitologicamente 
e poeticamente affratellò Bacco a Venere: 

Vina parant animos, faciuntque caloribus aptos (Ovidio). 


Articolo 2.° — Belladonna ed atropina. 


Anche il più mite grado dell’azione solanacea accompa- 
gnasi alla compromissione gisiva: — « Gli oggetti sembrano 
prima avvolgersi entro ad un vapore bianchiccio; ... poi la 
tenebria cresce, ed un velame scuro e caliginoso copre tutte 
le cose: si può arrivare alla quasi totale cecità . . . Col ere- 
scere dell’azione utropica sul cervello, oltre alla diminuzione 
della potenza visiva, nascono disordini delle sue perce- 
zioni: .. . brulicame di numerosi insetti neri (miodesopsia); 
rigiro vorticoso del suolo, delle soffitte, delle persone, talora 
duplicati gli oggetti, o per lo più circondati da velo neb- 
bioso, oppure anche moltiplicati o enormemente ingros- 
sati ». 

« Non è così frequente il riscontrare fenomeni nel senso 
dell’ udito ». 

Talora però avvengono: — « Susurro e fischio alle oree- 
chie, che poi vanno facendosi vieppiù fragorosi; tinniti, spe- 
cialmente nel silenzio della notte; continuo rombazzo ». 

E del pari ed in proporzione manifestasi eziandio la ver- 
tigine: — In seguito il malato è in preda ad una vertigine 
e ad una confusione, ... come chi comincia a stordirsi dal 
vino ». ( Lussana, Dell’ azione e delle virtù terapeutiche 
dell’ atropina e della belladonna: — « Annali universali di 
‘medicina, vol. 140 »). 
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Non bisogna tacere, qualmente a stadio pronunciato e 
deleterio della narcosi atropica, pur troppo anche le facoltà 
intellettuali (cervello propriamente detto) vengono travolte 
in deliroso tumulto, o gettate nello stupore. E ne succede il 
notorio letargo o invece il gajo e strano delirio solanaceo. 

Ma è pure da avvertirsi, qualmente, nel primo grado 
dell’ atropismo, ordinariamente i soli centri ottici vengano 
aggrediti e turbati, mentre incolumi affatto conservansi an- 
cora le potenze cerebrali. 

« Anche pur rimanendo limpide le facoltà del pensiero 
e del raziocinio e le potenze morali, insorgono delle svariate 
allucinazioni dell’organo visivo; onde sentiamo il paziente 
colle più assennate parole deseriverci i suoi diversi inganni... 
Pertanto è giocoforza ammettere e ritenere: che la primis- 
sima azione dinamica della belladonna dirigesi sopra i centri 
nervosi della vista ». ( Lussana, come sopra). 

Adunque la vertigine, che consèguita all’ azione solanacea, 
sarebbe di natura e di origine visiva. E parecchie volte sì 
può essere a tale primo stadio di atropismo, da avere le 
molteplici confusioni ottiche e la loro vertigine visiva, senza 
la compromissione cerebrale, allo stesso modo che ssperi- 
mentalmente otteniamo la medesima vertigine oisiva colla 
demolizione dei lobi ottici (negli uccelli) e colla intatta 
conservazione degli emisferi cerebrali. 

Quanto la clinica tossicologica ne apprende e ne addita, 
altrettanto e precisamente ce lo mostrò col fatto sperimentale 
I illustre Flourens, il quale ci faceva vedere, che gli uc- 
celli avvelenati ed acciecati coll’ estratto di belladonna offri- 
vano un’ effusione sanguigna inter-cranica, in corrispondenza 
deì tubercoli bigemelti (lobi ottici) e dei lobi cerebrali. Anzi 
nella prima edizione delle sue gloriose Micerche, egli aveva 
enunciato: qualmente la suddetta effusione si limitasse esclu- 
sipamente ai lobi ottici. 

Secondo il medesimo Autore, la candidezza della regione 
cerebellosa avrebbe fatto un vero contrasto coll’ emormesi 
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‘ delle regioni ottico-cerebrali, nei cadaveri dei volatili avve- 
lenati colla belladonna. 

E ciò ammettiamo, avvenire nella forte maggioranza 
dei casi. 

Ma talvolta non sapremmo escludere la vera e diretta 
compromissione dello stesso cervelletto: e non sapremmo 
misconoscerla in quelle stranezze vacillanti dei movimenti e 
della stazione, le quali ben si rassomigliano dai tossicologi 
a quelle dell’ ubbriachezza ( vertigine tattile). I A50 soldati 
napoleonici del famigerato veneficio descrittoci da Gaulthier 
se tenaient difficilement ou ne poupaient se tenir debout. 
Il ragazzo descritto dal dott. Laurent tremblait sur les jam- 
bes, marchait en trebuchant. 

E veramente nella mia seconda Memoria sull’ azione e 
sulle virtù terapeutiche dell’ atropina e della belladonna 
( « Annali universali di medicina », 4857, febbrajo) osservai 
che i volatili avvelenati coll’ atropina, dopo aver presentati 
fenomeni di darcollante incompositezza motrice, offrirono al-, 
l’autossia l’inturgidimento dei seni venosi cerebellari. 

E analogamente a questa azione, cui la belladonna (colla 
sua atropina) non manca di spiegare sul cervelletto, non manca 
pure di venire devolta dai patologi una facoltà anafrodisiaca, 
onde a compescere le erezioni vennero consigliate e molto 
laudate le pillole di estratto di belladonna e di luppolino (4); 
come pure fu utile assai la belladonna contro all’ iste- 
ria (2). 

Diversamente dalla belladonna, invece nè l’ oppio nè 
la morfina non sogliono accagionare la vertigine; impercioc- 
chè la loro azione elettiva predomina sui /odi cerebrali (3), 





(1) « Abeille médicale », 1356, n.° 11. 

(2) Debreyne: « Des vertus thérapeutiques de la belladone », 
4852, Paris. 

(5) Vedine in proposito le magnifiche dimostrazioni sperimen- 
tali di Flourens. 
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e quindi hassi lo stupore e non quello stato di libertà in- 
tellettiva, combinato alla turdazione dei sensi, d’onde risulta 
la vertigine. Infatti si è, quanto basti, dimostrato che il 
vertiginoso conosce la fallucia delle sue illusioni sensorie: — 
cioè che ha turbata la percezione, ma incolume la intelli- 
genza. 

Il giusquiamo sarebbe il fratello dell’ oppio. 
Articolo 3.° — Zolfuro di carbonio, bromuro potassico, 

chinina e gli altri narcotici. 


Anche quegli altri narcotici (oltre alla belladonna), i quali 
estendono di predilezione la loro efficacia sui centrì sen- 
soriali, valgono a produrre la proporzionata e corrispettiva 
vertigine. 

Così i vapori di zolfuro di carbonio, inalati dagli operai 
in gomma elastica, accagionano ( oltre alle profonde modi- 
ficazioni importate poscia - all'intelligenza ed alla volontà 
motrice), anche la cefalalgia, il turbamento dei sensi e la 
vertigine, ed insieme una quasi assoluta impotenza geni- 
tale (4). 

Così il bromuro potassico, oltre all’addurre lo stato di 
ebbrezza per l’azione sua sul cervello, svolge eziandio fe- 
nomeni di anestesia generale, di allucinazione ai varj sensi 
(vista, udito, tatto), di ambliopia, di durezza d’udito. — « Sif- 
fatti fenomeni rari e passaggeri di ambliopia... sono.accom- 
pagnati abitualmente da vertigini e cefalalgia, non che dalle 
allucinazioni superiormente notate (cioè della vista, dell’udito 
e del tatto )... Non si è potuto determinare, se l’odorato 
ed il gusto erano scemati e pervertiti nelle persone che 
prendevano il bromuro.., Gli ammalati che sono trattati 
col bromuro, anche a piccola dose, s' accorgono che i loro 
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(1) « Gazzetta medica Stato-lombardo », N.° 49, 4856. 
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organi genitali partecipano bentosto. del. torpore. generale 
dell’ economia e non hanno più le erezioni mattinali  con- 
suete.... L’incesso è vacillante.e gli individui si dirigono 
appoggiandosi sovente agli oggetti circostanti.... Si intor- 
pidisce la sensibilità generale » (4). 

Ecco qui. gli effetti suscitati sul cervello colla ebetudine 
e col sopore; — sugli organi visivi colla ambliopia, col- 
l’ indebolimento della vista, colle allucinazioni ottiche; — 
sul centro auditorio colla durezza d’ udito; + sul. cervel- 
letto colla anestesia, coll’ incesso vacillante in cerca del- 
l'appoggio, oltre all’ impotenza sessuale. 

Ed ecco insieme alle turbe ottiche-acustiche tattili snthié 
la corrispondente vertigine, che (come ben nota /uette ) 
accompagna abitualmente le suddette allucinazioni. 

Non hannovi allucinazioni gustative nè olfattorie. 

Invece il chinino suole limitare la sua elettiva azione. 
sopra i centri acustici; onde genera i notorj e grandi sus- 
surri, il tintinnio e le durature cofosi. E non mancano con 
esse allucinazioni auditive i fenomeni di capogiro, i quali 
però nell’ uomo non. sogliono essere spinti alla vertigine 
caduca. 

Negli animali invece, ove si- innalzi fino alla potenza 
tossica 1’ azione della chinina, appajono quei fenomeni; che 
rilevammo alla demolizione dei canali semi-circolari. Ecco 
codesti fenomeni sì ben descritti da Quaglino e Manzolini, 
che ti sembrano la pittura di que’ di Flourens e dei nostri 
per gli animali come sopra operati. 

L'animale (cane avvelenato colla chinina; specialmente 
per injezione sua nelle vene) e si aggira qualche volta ‘su 
di sè stesso, come cavallo al maneggio; poi va di qua, di’ 





(1) Z4uette: « Ricerche sulle proprietà fisiologiche e tera- 
peutiche del bromuro potassico ». { « Annali univ, dì medie. #} 
vol, 456 ). 
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là, senza direzione; scuote il capo dall’alto al basso; e pare 
un ubbriaco; ‘in una parola sembra che 1’ animale non 
sia più capace di dirigere i proprj movimenti ». ( « Dell’ in- 
fluenza, che esercitano molte sostanze putrefatte, il pus, la 
bile ed altri umori, sull’ economia animale, e dell’azione 
elettiva delle principali sostanze medicamentose » ( « Annali 
univ. di medicina », 1848 ). 

È la vertigine duditiva. 

Quanto è mai vero, che i fatti sono sempre quelli, 
da qualunque lato s’interroghino e si osservino! — e che 
la stranezza delle loro apparenze o delle loro contraddi- 
zioni è solamente figlia delle mal dirette sistemazioni del 
l'uomo!! 

Ma viene sempre tempo, che i fatti si ravvicinano, si 
danno la mano, si affratellano a rivelarci la ricercata 
verità ! 

Non corse dissimilmente la bisogna anche pel senso mu- 
scolare, — di cui furono visti e notati dall’ una parte i fatti 
subjettivi nell'uomo, — e d'altra parte gli obbiettivi negli 
animali operati nel cervelletto, — senza mai finora imme- 
desimarli in un fenomeno unico, siccome unico ne era il 
fatto, unica l'essenza: infino a che un malato profondamente 
leso rel cervelletto non ebbe egli stesso a descrivere in sè 
medesimo i sintomi e l'alterazione grave del suddetto tatto 
muscolare. 

Ci dilungheremmo di troppo, se volessimo tratteggiare 
con qualche minutezza l’azione e gli effetti dei diversi altri 
narcotici, onde, frammezzo ai multifarj fenomeni dispiegati 
anche sugli altri centri nervosi o sugli altri visceri orga- 
nici, insieme colle turbe sensoriali sviluppasi eziandio la 
corrispondente vertigine. 

Basti accennare: 

A. Il loglio temulento, — che dà una specie d’ubbria- 
chezza, la confusione dei sensi e la vertigine. 
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B. La digitale, — che apporta miodesopsia, ambliopia, 
abbagliamenti di vista, scotomia vertiginosa. 


C. Il tabacco, — che accagiona ubbriachezza , caligine 
visiva, torbidezza dei sensi, vertigini. 

D. Lo stramonio, — che agisce similmente alla bella- 
donna. 

E. L’aconito, — che cogli abbagliamenti di vista produce 


le vertigini. 

F. La segale cornuta, — che svolge la vertigine col- 
l’offuscamento degli occhi c cogli sforzi disordinati loco- 
motivi ( Quaglino e Manzolini ). 

G. La canfora, — che produce le vertigini visive e la 
apatia venerea, ecc. ecc. ecc. 

E senza prolungare una monotona filza d’ eguali risul- 
tanze per gli altri tanti veleni narcotici, basti complessiva- 
mente notare, che così ( narcotici ) chiamansi quei rimedj 
che, colla elevata loro azione, — « diminuent |’ action 
cerebrale er l'action sensoriale; provoquent l’accablement, 
la pésanteur de téte, les vertiges, un sommeil profond, ou 
de l’agitation et une insomnie pénible, les vomissements, le 
délire, des hallucinations, quelquefois la fixité et l’hébétude 
du regard, des tremblements, des convulsions ». ( Dictionnaire 
abrégé des sciences médicales ). 
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APPENDICE. 


Noi conoscevamo la storia e la correlativa ipotesi, onde 
Sandras era tentato a ‘supporre una specie di vertigine da 
discrasia sanguigna. 

Però, nè della storia, nè della accennata ipotesi non 
avevamo creduto farci calcolo; perciocchè l’una e l’altra si 
risolvessero in un facilmente rettificabile equivoco. 

Ecco infatti l’osservazione di Sandras. 

« Io (Sandras) ho pure riscontrato un caso particolare 
nel quale la composizione anormale del sangue aveva dato 
luogo ad una vertigine abituale assai intensa ». 

« Un uomo di cinquant'anni, venne a consultarmi all’o- 
spitale Beaujou, lagnandosi di pesantezza (lourdeur) al ca- 
po, disturbo nelle idee, capogiri che lo conturbavano in modo 
singolare. Lo stato del polso m’indusse a prescrivergli un 
salasso. Ma il giovane allievo, che lo praticò, restò ben to- 
sto maravigliato dal vedere che la sierosità diventava assai 
bianca e come lattiginosa, di mano in mano che si  sepa- 
rava dal cruore. Questo sangue dato a M. Chatin, nostro 
farmacista, perchè ne facesse l’analisi, ebbe a ritrovare nel- 
la sierosità biancastra una grande copia di grassa in emul- 
sione ». | 

« To non ho avuto occasione di rinnovare questa osser- 
vazione; ma sembrami sufficiente per dimostrare tutta l’in- 
fluenza che può avere la composizione del sangue per la 
produzione della malattia di cui ci occupiamo ». 

Ma quella dianca e lattiginosa tinta del siero sanguigno 
e quell’abbondanza delle materie grasse emulsionate in es- 
so, non costituisce per nulla affatto una composizione anor- 
male del sangue (come vuole Sandras).... Chi fra noi 
non ha veduto, nei salassi fatti dopo un pasto e dopo una 
digestione in persone d’altronde sanissime, quell’ ina/ba- 

. mento torbido del siero sanguigno? — Chi non sa: dipen- 
dere esso dal versamento delle sostanze grasse digerite ed 
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emulsionate dal succo panereatico, pel sistema chilifero, en- 
tro all’albero circolatorio? 


Adunque colla mentovata vertigine del malato di San- 
dras non aveva nulla a che fare una anormale (almeno per 
quell’impropriamente imputato inalbamento del siero) com- 
posizione del sangue. 

Era probabilmente una vertigine pletorica, come sembra 
davvero poterselo arguire dalle poche parole descrittive del- 
l’Autore. E propriamente pare, che questo malato sia gua- 
rito dalla vertigine mediante il salasso, dacchè la storia di 
Sandras finisce lì. | 

Ma al momento ci viene partecipata dal nostro egregio 
collega ed amico dottor Angelo Scarenzio una osservazio- 
ne, che veramente ci autorizza a sospettare e congettu- 
rare ad un elemento patologico novello nella produzione 
della vertigine e che consiste in uno stato discrasico del 
sangue. 


E troppo doveroso, che ne offriamo notizia ai nostri 
lettori. 


Osservazione 53. — « Nel 1853-54, io (A. Scarénzio) por- 
geva le mie cure a certa Ballerini Francesca, d’anni 27, già ma- 
dre di cinque figli, povera donna tutt’intenta alle faccende dome- 
stiche. 

In seguito di froppo a lungo protratto allattamento, le appar- 
vero macchie ecchimotiche al disotto della pelle, in varie regioni 
del corpo, ed alle gengive ed alla lingua. 

Questa donna tratto tratto veniva presa da capogiri, e s’accor- 
geva una maltina d’aver paralizzati compiutamente il braccio e la 
gamba a destra, e di provare difficoltà nella loquela; insomma era 
stata còlta da un colpo apoplettico. Così almeno credeva ella; così 
ogni medico che la vidde. 

Altuato un pronto ed energico metodo antiflogistico, con poco 
e momentaneo vantaggio, venne 1’ ammalata di lì a poco tra- 
sportata nella clinica del professore Pignacca , solito le cure del 
quale illuminato pralico, per un metodo antiflogistico e revellente 


474 


migliorò; finchè il nominato professore credette bene di dare di 
piglio all’ olio essenziale di trementina, onde correggere la crasi 
del sangue. 

Di molto avvantaggiava e circa alla paralisi e circa alla pur- 
pura emorragica la paziente; così tornavasene a casa, onde accu- 
dire almeno colla presenza alle cure famigliari. 

Se non che indi a poco tornarono le macchie sottocutanee ed 
i capogiri; cresceva il torpore al braccio, \ 

Soprachiamato in questo tempo, sebbene il polso non indicasse 
eccessiva pienezza, pure feci un salasso all’ inferma; purgai blan- 
damente il ventre, e ripetei l’olio essenziale di trementina, ch’ella 
continuò a prendere per tre mesi. 

Ad oota di ciò la salute della Ballerini non si consolidò pie- 
namente, giacchè da quel tempo allo scorso 14855 dovetti, per la 
nuova insorgenza dei suddetti sintomi, ripetere la stessa cura. La 
paralisi però a poco a poco ammise del miglioramento, in modo 
da permettere l’uso dell’ago da cucire. 

Una nuova gravidanza era passata senza accidenti di sorta; il 
parto ne era seguito, quando una metro-peritonitide puerperale 
rapì la sgraziata inferma. 

Alla sezione, eseguita dal signor professore Sangalli, si trovò 
solamente una viva congestione agli organi del basso ventre, e 
perfettamente nulla d’ anormale, di recente o d’antica data, nel- 
l’encefalo ». 


Questo fatto serva d'appello ai pratici per addirizzarli 
sopra un campo inesplorato di patologia della vertigine; 
mentre ci obbliga, anche infine del nostro presente lavoro, 
a ripetere il ricantato adagio di Seneca: — « Multum ege- 
runt, qui ante nos fuerunt, sed non peregerunt; multum 
etiam adhuc restat operis, multumque restabit; nec ulli 
nato, post mille saecula, preecludetur occasio aliquid adji- 
ciendi ». 
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Osservazioni sul rivolgimento esterno s del doltor 
CARLO ESTERLE, professore d’ ostetricia all’ Isti- 
tuto delle Laste presso Trento. 


nà, I. 


S 1. Se l’additare nuovi strumenti o nuovi metodi 
operativi può essere in molti casi lodevol cosa, e riuscire 
talvolta di tanta importanza da costituire un vero beneficio 
all’ umanità, certamente sarà non meno. utile lo studio che 
tende ad evitare la necessità di .aleune operazioni, a. sosti- 
tnirvi processi più semplici e meno pericolosi ed a rendere 
più efficaci, più maneggiabili e meno complicati gli appa- 
recchi relativi. Una tale tendenza prevale generalmente nel- 
l’ ostetricia moderna, e ne siano prova i molti metodi in- 
trodotti per provocare il parto prematuro, la grande sem- 
plificazione che subirono gli strumenti per la cefalotrissia, 
per la decapitazione, ecc., la pubiotomia, la sinfiosotomia ri- 
chiamate più volte in vita per evitare la gravissima e. ri- 
buttante operazione del taglio cesareo; aggiungasi la recen- 
te proposta fatta dal mio giovine amico dott. De-Cristoforis 
(« Annali Univ. di Med. ». Vol. 465 e 466, anno 4858), 
di praticare allo stesso scopo la resezione pubica sottoperio- 
stea: proposta, che abbisogna bensì ancora dell’ ultima e 
decisiva prova ‘dell’esperimento, civè su donna viva; ma che 
ha per base fatti fisiologici incontrastabili, ed argomenti 
meccanici positivi, e che attesta indubbiamente un. valido 
ingegno ed un solerte amore della scienza. 

Conviene ‘inoltre ricordare il rivolgimento cefalico in- 
terno ed,in ispecialità la versione esterna; e di quest’ ul- 
tima mi propongo a brevemente ragionare, attenendomi so- 
pra tutto ai fatti che ebbi oecasione di osservare nella cli- 
nica a me affidata. n 

S 2. È inutilé ricordare che Wigand fu il primo ad 
introdurre quest’ operazione, a stabilirne le indicazioni, ad 
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insegnarne il metodo, a far conoscere il suo valore ed. ap- 
prezzare l’ importanza della medesima (« Annali Univ. di 
Med. ». Vol. 466, anno 4858). La sua proposta però non 
ebbe quell’estesa applicazione di cui senza dubbio era me- 
ritevole, e solo assai-più tardi venne richiamata a-nuova 
vita, benchè modificata in qualche parte, per opera special- 
mente del chiarissimo prof. Mattei. Ciò nonostante tale pra- 
tica è ancor lungi dall’ essere generalmente abbracciata ; e 
forse contribuì a renderla meno accetta ai pratici lo stesso 
Mattei, il quale aspirò ad un tipo fisiologico quasi impos- 
sibile. 

Si oecuparono poi di questo processo molti altri autori, 
fra i quali conviene ricordare il benemerito prof. Stolz. 
e non v' ha trattato recente di ostetricia in cui non se ne 
trovino almeno alcuni cenni relativi; ma perchè esso acqui- 
sti nella pratica quel posto che realmente gli si compete, è 
necessario che si raccolgano nuove osservazioni e nuovi fat- 
ti, eda tale scopo tende la pubblicazione di questi cenni. 

$ 3. Fu bensì l’ autorità dei citati scrittori che mi in- 
vogliò alla pratica del rivolgimento esterno, ma più ancora 
mi vi spinse l'osservazione dei frequenti rivolgimenti spon- 
tanei che avvengono dal sesto all’ottavo mese di gravi- 
danza. 

Mi venne concesso non poche volte di verificare questo 
fatto, giacchè nel nostro Istituto le gravide gratuite sono ac- 
cettate al settimo mese di gestazione, e le gravide paganti 
in qualunque epoca. Avendo l’uso di esaminarle esattamen- 
te al loro arrivo, trovai un numero ragguardevole di pre- 
sentazioni trasversali, specialmente dal 7.° all’ 3.° mese; in 
principio abbandonai le medesime a sè stesse, e ciò nono- 
stante all’ epoca del parto erano per .la maggior parte tra- 
smutate in presentazioni regolari, e generalmente in quella 
del vertice. Comunemente tale cambiamento avvenne nel 
7.° all’8.° mese, e qualche rara volta in prossimità del par- 
to, od anche dopo il cominciamento delle doglie, 
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Simili osservazioni vennero fatte da moltissimi altri oste- 
trici, e ne risulta come fatto positivo, che le presentazioni 
trasversali e quelle pure delle natiche ‘sono tanto più fre- 
quenti, quanto meno avanzata sia la gravidanza. Così, per 
esempio, il prof. Braun osservò nei parti prematuri ( dopo 
il 6.° mese ) sopra 250 presentazioni del vertice, 60 pre- 
sentazioni delle natiche e 20 trasversali. Dai calcoli sta- 
tistici di Dubois e Scanzoni hassi che sopra 400 parti pre- 
maturi vi furono 278 presentazioni della testa, 4108 delle 
natiche, e 45 trasversali. AI termine di gravidanza, come è 
moto, tale proporzione trovasi grandemente modificata, ed il 
mumero delle presentazioni del tronco a nove mesi compiti 
è infinitamente più raro che nel 7.° o 1° 8.° mese; ciò che 
prova evidentemente la somma frequenza della versione 
spontanea. 

Il prof. Braus suppone, che appena la quarta parte delle 
posizioni trasversali verificate nel 6.° o 7.° mese si con- 
servino tali fino all’ epoca dal parto. Sono noti finalmente 
i casi osservati da molti ed autorevoli ostetrici, nei quali la 
presentazione delle natiche medesime ebbe a trasformarsi 
spontaneamente in quella del vertice ; io pure potei cou- 
vincermi di questo fatto in un caso, di cui parlerò più 
tardi. 

Chi considera con quanta frequenza la natura corregga 
e trasmuti le presentazioni del feto, non può certamente 
conservare alcun dubbio sulla possibilità di tale trasforma- 
zione; € da ciò emerge come spontanea e necessaria con- 
seguenza Î’ indicazione di imitare ad arte, o di favorire e 
di facilitare almeno quelle conversioni, che le tante volte 
nascono da sè sole, e senza alcun sussidio. 

S 4. È importante conoscere il modo che impiega la 
natura nel rivolgimento spontaneo, al quale a mio credere 
contribuiscono principalmente i seguenti momenti : 

4.° La dilatazione sempre crescente del segmento infe- 
riore dell’ utero, per cui il diametro longitudinale di que- 
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sto viscere s' aumenta in proporzione maggiore del trasver- 
sale, ed obbliga il feto, il quale pure continuamente s’ al. 
lunga, a collocarsi in modo corrispondente ai diametri ute- 
rini; necessità che non esisteva, oppure in grado assai mi- 
nore, prima del 7.° mese di gestazione. 

2.° Le contrazioni parziali dell’ utero, che avvengono 
non solo in prossimità del parto, ma ben anco assai prima, 
e sotto le quali nasce una pressione unilaterale o bilaterale 
sulle parti più sporgenti del feto nel senso trasversale, che 
lo obbliga a salire verso il fondo uterino con una o l’altra 
delle sue estremità ovoidee. 

Generalmente è la estremità ovoidea inferiore quella che 
si innalza, perchè le natiche trovansi d’ ordinario più ele- 
vate della testa; ciò che è dimostrato dalla presentazione 
quasi esclusiva della spalla nelle posizioni trasversali j; ma 
anche in caso contrario havvi maggior facilità per la disce- 
sa della testa, giacchè le natiche non essendo flessibili, più 
difficilmente vengono spinte verso una parte sempre più ri- 
stretta, quale si è appunto il segmento inferiore dell’utero, 
mentre la flessibilità e mobilità della testa rendono assai 
più. agevole la discesa, ed impediscono ch essa resti immo- 
bile contro la parete uterina. Ciò però non eselude, che im 
alcuni casi la presentazione del tronco si trasformi pure in 
quella delle natiche. 

3.° Le contrazioni regolari dell’ utero, quali si sviluppa- 
no al momento del parto, valgono ancora, come lo provano 
molti fatti, a cambiare in longitudinale una direzione tra- 
sversale od obliqua del feto. 

È noto che la maggior parte delle deviazioni si correg- 
gono da sè sotto le doglie, ed è un fatto, che in ogni par- 
to il restringimento periferico dell’ utero in senso trasver- 
sale è assai notevole e forse per un certo tempo prevalen- 
te, per cui il tronco del feto quasi sempre più o meno 
obliquo anche nelle presentazioni del vertice, assume a po- 
co a poco una direzione quasi perpendicolare. 
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Allo stesso debbonsi generalmente le versioni spontanee 
durante il parto, che avvengono talvolta ad onta che siano 
scolate le acque e:discesa notevolmente la spalla, come io 
pure ebbi campo di osservare. Altre volte invece la versio- 
ne spontanea durante il parto è dovuta alle contrazioni par- 
ziali già menzionate. Giova poi per meglio intendere tale 
processo il ricordare, che nelle posizioni trasversali esiste 
forse costantemente una certa obliquità del feto, e che le 
due estremità ovoidee dello stesso non si trovano mai, 0 
quasi mai, al medesimo livello; condizione che grandemente 
facilita la versione spontanea. 

4.° Di tutte le cause del rivolgimento spontaneo, quella 
che a mio credere più validamente vi contribuisce, consi- 
ste nell'azione combinata dei movimenti attivi del feto, e 
nella sua gravità, il di cui centro risiede, se non nella testa 
medesima, per lo meno in massima prossimità della stessa. 
Deve però concorrervi la presenza di sufficiente quantità di 
acque, una mobilità discreta del feto, ed un volume ordi- 
nario dello stesso. 

Quando il feto eseguisce un rapido movimento di esten- 
sione dei piedi ed urta coi medesimi con qualche violenza 
contro la parete uterina nasce, che a motivo di quest urto 
le natiche vengono respinte ed allontanate da quella parte 
dell’ utero verso cui sono dirette. Nell’ istesso tempo il capo 
viene spinto a cagione della mobilità del feto contro la pa- 
rete opposta, e da questa nuovamente rimandato, per cui 
formasi una specie di ballottamento: obliquo e prolungato 
con movimenti sempre più lenti, dei quali |’ ultimo consi- 
ste nel ritorno della testa spiuta e respinta verso la parete 
uterina relativa. 

Questo movimento, che forma l’ultima ondulazione d° un 
corpo notante nell’acqua, si eseguisce con lentezza maggiore, 
per cui havvi tempo sufficiente perchè possa esercitare un’ 
azione anche il peso maggiore dell’ estremità cefalica. Ed in 
causa appunto di quest’ azione avviene che la testa nell’ ul- 
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limo suo movimento non ritorna ad occupare il posto pri- 
mitivo, ma seguendo il proprio peso va a poggiarsi in un 
punto più basso, e quindi più vicino all'ingresso della 
pelvi. 

È evidente che ripetendosi molte volte un tale processo, 
la testa del feto finirà col trovarsi perfettamente all’ inbasso 
nel punto più declive. 

Precisamente nel 7.° mese di gravidanza si osserva più 
comunemente la versione spontanea, e ciò perchè in quel- 
l'epoca i movimenti del feto hanno energia e frequenza no- 
tevole e perchè le acque trovansi in quel tempo relativa- 
mente più abbondanti, ciò che facilita la descritta graduata 
discesa della testa, la quale poi diventa tanto più sollecita e 
facile, quanto, più il feto si avvicina col suo diametro longi- 
tudinale all’asse longitudinale dell’ utero. 

Questa spiegazione trova un singolare appoggio nel fatto, 
che il rivolgimento spontaneo non nasce quando si tratta di 
feti morti, fuorchè sotto l’ atto del parto in causa delle con- 
trazioni uterine. 

S 5. A facilitare il rivolgimento concorre poi un’altra 
circostanza , ed è che il feto nel discendere col suo capo, 
non deserive soltanto un movimento di altalena, per cui 
abbassandosi un’ estremità s' innalza l’altra, ma subisce quasi 
costantemente una notevole rotazione ed una specie di tor- 
sione, per cui risulta un notevole vantaggio a riguardo dei 
diametri trasversali della cavità uterina. Tale semitorsione 
e tale rotazione vengono provate in modo indubbio dalla po- 
sizione che a rivolgimento compito assume il dorso del bam- 
bino, il quale collocato dapprima verso il dorso della madre, 
si trova dopo rivolto o lateralmente, o quasi anteriormente, 
o viceversa. Questo fatto risulterà più evidente dalle osser- 
vazioni dettagliate de’ rivolgimenti spontanei da me osser- 
vati, che esporrò più tardi. 

S 6. Premesse queste osservazioni sul rivolgimento spon- 
taneo, dal quale fa d’uopo distinguere la evoluzione spon- 
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tanca durante» il parto, conviene parlare della possibilità di 
ottenere con mezzi meccanici esterni il rivolgimento del fe- 
to negli ultimi tre mesi di gravidanza od al principio del 
parto, ogni qualvolta sì riscontra una posizione trasversale, e 
conviene, provare la convenienza di simile impresa. 

In quanto alla possibilità in genere del rivolgimento in 

ogni momento dell’ epoca indicata, e specialmente al 7.° 
mese, parlano chiaro le frequenti versioni spontanee ; ed in 
quanto alla possibilità speciale di ottenerle con mezzi mec- 
canici esterni, parlano con eguale chiarezza i fatti di /7i- 
gand, di Mattei, e di molti altri, e spero che essa verrà 
pure convalidata dai fatti da me osservati, e che sarò per 
esporre. Sarebbe inutile di occuparsi in faccia a fatti posi- 
tivi delle obbiezioni mosse a questa possibilità. 
— In quanto poi alla convenienza, è certo che moltissime 
posizioni trasversali verificate al 7.° mese sarebbero  pas- 
sate a spontanea correzione senza alcun sussidio: ma non 
poche però si sarebbero conservate fino al parto ed avreb- 
bero necessitato un’ operazione, non priva di gravezza per la 
madre, talvolta assai dolorosa, tediosa, ed assolutamente gra- 
ve pel bambino, e nella quale bisogna pure calcolare la sof- 
ferenza e l'angoscia morale che si cagionano inevitabilmen- 
to ad ogni donna, cui si annunzia la necessità di un’ opera- 
zione: impressione che può essere motivo di disordini e 
di conseguenze pericolose od anco fatali. 

Altro vantaggio poi non meno importante risulta da ciò 
che praticando la versione esterna assai per tempo, si evita 
più sicuramente il pericolo di un parto prematuro. Ciò com- 
provano evidentemente i dati statistici già riportati, i quali 
dimostrano essere il parto prematuro conseguenza frequen- 
tissima delle posizioni trasversali. 

Il rivolgimento esterno costituisce poi un’ impresa scevra 
affatto di sofferenze sì fisiche che morali per la donna, per 
cui non esito ‘a dichiarare che esso deve essere tentato 
ogni qualvolta l’ ostetrico riscontra una presentazione del 
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tronco negli ultimi tre mesi della gestazione, e sopra tutto 
poi in quei casi nei quali, per particolare conformazione, o 
per viziatura qualunque dell'utero, delle acque, ecc., la pro- 
babilità della correzione spontanea riesce minima o nulla, 
e maggiore invece il pericolo di un parto anticipato. 

Se volessi insistere su questo argomento, dovrei senz’ al- 
tro ripetere quanto dissero già gli autori citati, e segnata- 
mente quanto scrisse già avanti quarant'anni il chiarissimo 
Wigand, la cui memoria mercè la recente traduzione del 
dott. Herrgott è oggigiorno generalmente conosciuta. 

$ 7. La possibilità del rivolgimento esterno presuppone 
la possibilità di una esattissima diagnosi delle diverse pre- 
sentazioni anche qualche mese prima del parto, imperoc- 
chè senza di questa le manovre necessarie mancherebbero 
di ogni razionale appoggio, e frequentemente, nòn solo non 
potrebbero raggiungere lo scopo prefisso, ma bensì riuscire 
cagione di più gravi complicazioni. 

Per la versione esterna è necessario, come meglio ve- 
drassi in seguito, di conoscere esattamente in qual lato si 
trovi il capo, in quale le natiche; bisogna precisare il livello 
relativo di queste due parti; è, se non sempre indispensa- 
bile, però assai utile, di sapere verso qual lato, se ante- 
riore o posteriore, sia rivolto il dorso del feto. 

E tale precisione di diagnosi non potrebbesi avere, se- 
gnatamente nelle presentazioni trasversali, dalla sola esplora- 
zione interna, la quale in questi casi il più delle volte pri- 
ma del parto riesce semplicemente negativa; ma fortunata- 
mente aggiungendovi la palpazione addominale e 1’ ascolta- 
zione, sarà il più delle volte abbastanza facile ottenere le 
accennate nozioni. 

Non posso che altamente appoggiare l’ opinione del Mat- 
tei sull’ importanza di questi ultimi mezzi di esplorazione. 
Per me trovo che la palpazione addominale sopra tutto è 
un mezzo oltremodo prezioso, facile e sicuro, e posso as- 
serire che in pochissimi casi soltanto, e solo per cause par- 


180 


ticolari, la stessa è insufficiente per sè sola a dare un risul- 
tato positivo, tanto a riguardo della presentazione, come 
della posizione, specialmente poi se alla medesima si unisca 
una diligente ascoltazione. Anche nella presentazione longi- 
tudinale, l'esplorazione interna riesce molte volte inconclu- 
dente, ed în quanto poi alla posizione del feto, essa non 
potrà prima del parto che rarissime volte offrire i dati ne- 
cessari per formare un giudizio certo, stante la grande dif- 
ficoltà di poter riconoscere e distinguere le suture e le 
fontanelle prima dell'apertura dell’ orificio uterino, e ciò 
per la presenza di tessuti intermedj talvolta abbastanza densi, 
per la mobilità della testa, ed assai frequentemente per l’al- 
tezza della medesima. 

All’opposto invece la palpazione esterna, anche sola, ba- 
sta nella grande maggioranza dei casi a chiarire questo pun- 
to, il quale d'altronde riceve soluzione ancor più positiva 
dalla ascoltazione contemporaneamente praticata. Dissi esse- 
re questo metodo di diagnosi più facile, e di questa facilità 
ne convinsero i propri esperimenti sopra numero assai gran- 
de di gravide, e più di tutto il fatto che le allieve di que- 
sta Scuola d’ ostetricia giungono in brevissimo tempo ad isti- 
tuire coll’esame esterno una diagnosi preciso, mentre nel- 
l’ istesso periodo non ottengono coll’ esplorazione interna che 
risultati assai più incerti ed oscuri. | 

Ebbi poi occasione di convincere di questa facilità di- 
versi ostetrici' che onorarono della loro visita questo Istituto, 
fra i quali mi piace di citare il chiarissimo prof. Fabbri 
di Bologna, al quale mi è caro di poter pubblicamente 
esprimere la più alta stima e la più viva amicizia. 

Per meglio verificare l’ esattezza dei risultati che sì ot 
vengono dall'esame esterno (palpazione ed ascoltazione), a 
riguardo segnatamente della posizione, formai già da oltre 
un anno un registro, in cui si inscrive dettagliatamente. la 
diagnosi istituita all'ingresso della gravida nell’Istituto (in- 
gresso che ordinariamente ha luogo fra il 7.° o |’ 8.° mese 
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e molte volte anche due ‘o tre mesi prima) edvin cui no- 
tasi pure la posizione verificata al parto, al quale assistono 
constantemente le allieve. 

Risulta da questo registro che, sopra 480 ohi 
del vertice giudicate in prima posizione all’ epoca dell’ in- 
gresso, dietro i dati forniti dall'esame esterno; se ne verifi- 
carono 475 nel parto; mentre poi in luogo di 400 diagno- 
sticate in seconda posizione; se n’ ebbero 405: cioè sopra 
280 casi occorsero 5 errori nella diagnosi della posizione. 

Non parlo delle presentazioni, perchè queste vennero na- 
turalmente fatte non solo coll’ esame esterno, ma ben an: 
‘ che coll’esplorazione interna, la quale non deve mai om- 
mettersi, sia per avvalorare o correggere il giudizio emesso 
dietro l’esame esterno, quanto per rilevare altre particola= 
rità non meno importanti, 

Credo che i fatti positivi debbano provare in modo in- 
contrastabile l'utilità, la facilità, e la sicurezza del metodo 
diagnostico esterno. 

Dissi poi essere questo metodo prezioso, e lo ritengo 
tale perchè lo stesso permette con tutta facilità di istituire 
la diagnosi della gravidanza, anche nel 7.° mese, nella pra- 
tica privata, ove molte rifuggono dall’ esplorazione interna 
od al più la concedono alla levatrice, mentre poche hanno 
difficoltà di permettere al medico di sentire esternamente 
il ventre. 

Aggiungasi che non rarissime volte trovansi delle donne 
dotate di tale sensibilità nelle parti genitali; che V esplora- 
zione riesce loro molestissima e quasi insopportabile, per 
cui si è costretti di rinunziarvi prima di avere attinte le 
volute cognizioni. 

$ 8. Non è mio scopo di trattare qui a lungo il modo 
di procedere in questo genere di esplorazione; nè di ana- 
lizzare i sintomi dell’ ascoltazione, la qual cosa venne giù 
fatta da molti; solo farò osservare un carattere per meglio 
distinguere coll’esame esterno la testa dalle natiche, il 
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quale non fu, a mio credere, abbastanza precisato dagli 
autori. | 

Esso consiste in ciò, che afferrando colla mano applicata 
sul ventre la testa, si percepisce la rotondità e resistenza 
propria della stessa e di più si può imprimere alla mede- 
sima con molta facilità un movimento notevole ed isolato 
di va e vieni, senza che questo movimento si comunichi 
al tronco; mentre eseguendo lo stesso esperimento sulle 
natiche, le quali offrono all'esame esterno una rotondità tal- 
volta assai consimile a quella della testa, il movimento si 
propaga sempre al tronco interno, e per lo più si fa sentire 
anche alla testa. 

È necessario per ottenere da questo esperimento un in- 
dizio positivo, di afferrare con una mano la testa, di impri- 
mere alla medesima alcuni movimenti laterali, e nell’ istesso 
tempo di fissare moderatamente i diversi punti del corpo 
fetale, mentre coll’altra se ne esperimenta la mobilità. 

Questa mobilità isolata della testa offre un criterio dia- 
gnostico di somma importanza , specialmente nelle presenta- 
zioni trasversali, e vorrei perciò chiamare sullo stesso |’ at- 
tenzione degli ostetrici. Naturalmente esso non ha applica- 
zione a parto avanzato e dopo lo scolo delle acque. 

Insisto grandemente sulla necessità che 1’ esplorazione 
esterna o la palpazione addominale venga assai più larga- 
mente applicata di quello che comunemente si usa, e cre- 
do opportuno, anzi necessario, che tutti coloro che voglio- 
no coltivare l’arte ostetrica, procurino di addestrarsi în que- 
sto modo di esplorazione, e sono sicurissimo che vi trove- 
ranno una facilità inaspettata ed una somma utilità. 

S 9. Premessi questi cenni sulla frequenza del rivolgi- 
mento spontaneo a qualunque epoca della gravidanza, sulla 
possibilità quindi di ottenerlo artificialmente, sulla convenien- 
za di tale impresa, e finalmente sulla facilità di una dia- 
gnosi precisa mediante |’ esterna esplorazione, come condi- 
zione preliminare di assoluta necessità, dovrei dire alcun 
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che sil metodo da segùirsi nella versione esterna; ma per 
hon ripetere inutilmente quanto scrissero egregiamente su 
questo argomento il Wigand ed il Mattei, mi limiterò ad 
accennare alcuni punti ne’ quali credo di dover in parte 
scostarmi da loro. 

E prima di tutto ritengo inutile e dannoso di voler cam- 
biare una presentazione dei piedi e delle natiche in quella 
della testa, come vorebbe Mattei. Io tentai una sola volta tale 
riduzione; ma la trovai oltremodo difficile ed assai molesta 
per la donna. In simili casi non si potrà ottenere lo scopo 
che a più riprese, cambiando cioè la posizione longitudinale 
in una deviazione delle natiche, quindi in posizione trasver- 
sale; e finalmente in presentazione della testa, ciò che ri- 
chiede manipòlazioni tormentose, difficili, prolungate, e cer- 
tamente non sempre indifferenti: la necessità di penetrare 
inolto profondamente; e d’infossare la mano nell’ utero, e 
di valersi inoltre di manovre interne per far deviare l’estre- 
mità ovoidea inferiore già presentata, rende l’impresa ancor 
più malagevole è molesta. Aggiungasi che nelle presentazio- 
ni longitudinali i diametri trasversi dell’ utero sono assai 
più ristretti che nelle presentazioni del tronco, per cui 
cresce sempre più la difficoltà della versione esterna. Fi- 
nalmente è a torto che tanto si paventa la presentazione 
delle natiche, la quale, benchè più pericolosa pel bambino, 
riesce però opportuna in certe conformazioni pelviche, e 
non darà quegli esiti cattivi a riguardo della vita fetale, 
qualora si vogliano seguire i consigli del /igand, ed ab- 
bandonare la pratica troppo generale di estrarre sollecita- 
mente il feto dopo la sortita delle natiche. In questi casi 
dunque potrassi bensì fare qualche leggier tentativo, ma 
crederei assolutamente da condannarsi ogni straordinaria 
insistenza. 

Così pure non posso convenire colle opinioni di coloro 
che vogliono che si faccia sempre la riduzione della testa 
nella presentazione del tronco. Dovrassi bensi ientarla costan- 
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temente ed anche nei casì nei quali le natiche fossero me- 
no discoste dall’ ingresso pelvico di quel che lo sia la testa: 
però si avrà più volte occassione, come l’ebbi anch’ io, di 
convincersi di una somma difficoltà, e quasi dell’ impossi- 
bilità della versione cefalica, mentre facilissima e sollecita 
riesce quella delle natiche. 

Ciò dipende meno dall’ altezza relativa delle due estre- 
mità ovoidee, quanto da speciali irregolarità dell’ utero, 
della colonna vertebrale o dei visceri addominali, e segna- 
tamente dalla posizione e dall’ atteggiamento del feto, per 
cui può succedere che la testa sotto la pressione esterna 
subisca un movimento ‘isolato di estensione o di flessione 
laterale, specialmente se l’ estremità opposta del tronco re- 
sta ostinatamente fissa ed immobile al suo posto. In questi 
casi la testa, appena cessata l’azione esterna, riprende tosto 
la primiera situazione, e se pur si volesse ottenere per for- 
za un abbassamento maggiore, si correrebbe pericolo di re- 
care al feto delle distorsioni non indifferenti alla sua salu- 
te, alla sua vita. 

Sarà perciò sano consiglio di abbandonare i tentativi di 
versione cefalica, quando si verificassero le difficoltà accen- 
nate, e di provocare piuttosto l’abbassamento delle natiche. 
Osservai che esercitando lungamente e graduatamente una 
pressione laterale sull’ utero, generalmente il feto si abbas- 
sa appunto con quella delle sue estremità, che riesce la più 
opportuna al rivolgimento. | 

Fa duopo però convenire, che la riduzione della testa 
offre un vantaggio particolare, ed è quella che generalmen- 
te è più facile di conservare stabilmente in luogo dopo il 
rivolgimento eseguito. 

- S 40. A riguardo delle manovre da impiegarsi per ri- 
durre un’ estremità ovoidea all’ ingresso pelvico, convien 
naturalmente collocare anzi tutto la donna in modo che si 
abbia il maggior possibile rilasciamento muscolare, che si 
corregga in parte almeno la deviazione uterina, eventual- 
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mente esistente, e che venga così facilitata‘ la discesa di quella 
parte che si vuol. presentata. 

Calcolando gli clementi che fanno parte del rivolgimen- 
to spontaneo, dovrassi cercare di imitarli più che sia possi- 
bile. Fra questi fa duopo ricordare specialmente la con- 
trazione laterale e parziale dell’ utero, con cui si diminui- 
sce il diametro trasversale di questo viscere, e con cui si 
esercita una pressione opportuna sulle estremità ovoidee: del 
feto ; e voglionsi ricordare inoltre i movimenti del feto, la 
ripercussione della testa ed il suo abbassamento quando, 
per la lentezza del movimento, il centro di gravità del corpo 
fetale può influire alla sua discesa. 

Per imitare questo processo dovrassi supplire alle con- 
trazioni parziali o periferiche colle pressioni laterali, le qua- 
li converrà poco a poco convertire in pressioni che chia- 
merò sfriscianti dirette verso il fondo uterino in un lato, 
verso l’orificio nell'altro, secondo la situazione della parte 
che vuolsi deprimere od innalzare. Queste pressioni striscian- 
ti vengono poi coadiuvate grandemente da leggieri scosse 
che si esercitano. col palmo della mano alternativamente 
verso le estremità ovoidee. Con queste scosse si ottiene l’al- 
lontanamento delle medesime dalle pareti uterine; si ac- 
cresce la mobilità del feto; si favorisce l’azione del suo 
centro di gravità. 

Le scosse poi possono farsi con rapida successione, o qua- 
sì contemporaneamente sulle due estremità, imprimendo al- 
l'una un movimento di ascesa, di discesa all’ altra ; oppure 
si potrà agire soltanto sulla testa, mentre coll’altra mano si 
farà una pressione fissa nel lato contrario, per maggiormen- 
te. diminuire il diametro trasversale: pressione che però 
dovrà esercitarsi non dirimpetto, ma bensì al disotto delle 
natiche, per non impedire ed anzi per facilitare il loro in- 
nalzamento. În pari tempo, appena praticata la scossa, o le 
alcune scosse contro la testa, converrà di premere. colla 
stessa mano contro l’ utero, e precisamente nel luogo ove 
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trovavasi la testa, e possibilmente hel tempo in cui la testa 
fetale trovasi ancora in qualeclie movimento per collocarsi 
in un punto più basso e più vicino all’ orificio uterino. 

In questo modo si ottiene l’azione combinata, superior- 
mente descritta, e si hanno pure i vantaggi tutti della com- 
pressione laterale ed obliqua. Ebbi occasioni ripetute di 
persuadermi che l'abbassamento della testa riuscì facilissimo 
e quasi di colpo seguendo questo metodo composto, mentre 
le semplici pressioni non aveano indotto che nessuno, op: 
pure un minimo cambiamento di posizione. Volendo però 
abbassare le natiche, l’effetto delle scosse riesce minore, € 
serve soltanto ad allontanare maggiormente il feto dalla 
parete uterina, e renderlo così più mobilej per cui in questo 
caso dovrassì insistere più di tutto nelle pressioni striscianti. 

Se non sono in errore, credo che questo speciale ma- 
neggio non fu sufficientemente indicato da altrij esso mi 
venne suggerito specialmente dalla considerazione del modo 
col quale a mio giudizio avviene il rivolgimento spontaneo. 

Intendesi da sè, che tutte le manovre debbono coadiu- 
varsi colla posizione, éce., é che dovrassi talvolta evacuare 
preventivamente il retto e la vescica; sarà poi. utile di 
studiar nei singoli casi la catisa prossima della presentazione 
irregolare per poterla possibilmente allontanare; ciò che però 
ben rare volte sarà concesso. 

S 44. Non semprè riesce col primo tentativo di otte- 
nere la perfetta riduzione della testa. Una sensibilità squisita 
della donna; l’ eccessiva adiposità, |’ amasarca , la mancanza 
quasi totale di acque’, le contrazioni uterine che in alcune 
gravide si risvegliano alla più leggiera pressione, le vizia- 
ture ossee, la presenza di tumori, le conformazioni morbose, 
e le mostruosità del feto, ecc. ecc., sono ostacoli che ren- 
dono talvolta, o quasi impossibile, od almeno imperfetta la 
versione. In ‘questi casi converrà togliere ove si possa gli 
ostacoli accennati, diminuire l’irritabilità individuale, € ritor- 
nare all'opera in momento più opportuno. 
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Se poi con uno o più tentativi si ottenne una franca 
presentazione longitudinale, conviene pensare a conservarla, 
ciò che durante la gravidanza si effettua colla posizione e 
con fasciature opportune. Pur troppo è difficile che le don- 
ne seguano costantemente i consigli ostetrici a riguardo 
della posizione, e che possano tollerare una opportuna fa- 
sciatura, non sarebbe però impossibile di costruire un ap- 
parecchio da fissarsi specialmente intorno alla pelvi, ed il 
quale esercitasse una pressione elastica soltanto su alcuni 
punti determinati. i 

S 42. Parlai fino ad ora essenzialmente del rivolgimen- 
to esterno praticato in un’ epoca più o meno lontana dal 
parto; ma se l’ostetrico fosse chiamato soltanto a parto 
già incominciato, potrà ancora tentare la versione esterna, 
sopra tutto ad acque non scolate; esso però riscontrerà 
difficoltà maggiori, giacchè sotto la doglia poco si può agi- 
re, gli intervalli molte volte sono troppo brevi, incompleto 
il rilasciamento uterino, e tale la intolleranza delle parto- 
rienti da non permettere i necessarii maneggi. Avrassi in- 
vece il vantaggio d’ una facile fissazione d’ una parte ridot- 
ta, mediante la sollecita evacuazione delle acque dell’amnios. 

Dopo la rottura del sacco sarà ancora più difficile di ot- 
tenere la versione esterna, benchè se ne conosca qualche 
caso di felice riuscita. I maneggi esterni però riescono an- 
cora di importanza e di utilità per facilitare il rivolgimento 
interno, ed anzi in qualche caso coi medesimi lo sì rese 
possibile dopo lunghi ed infruttuosi tentativi. 

IT. 

S 13. A conferma di quanto esposi in questi pochi cen- 
ni, descriverò brevemente alcuni fatti da me osservati. Pre- 
metto che volli constantemente che le diagnosi da me isti- 
tuite venissero pure ripetute e verificate dall’assistente della 


scuola dalle levatrici, e dalle allieve più esperte; a 6 casi 
poi di versione esterna assistette pure il già citato. dottor 
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De-Cristoforis. Accenno a queste circostanze, perchè è im- 
portante che i fatti offrano la. maggior possibile garanzia 
di verità. 

Le osservazioni relative alle posizioni trasversali ed ai ri- 
volgimenti, sì spontanei che esterni, si ripartiscono sopra un 
numero di quasi 500 gravide’, le quali vennero esaminate 
per la maggior parte dal 7.° all’8.° mese di gravidanza. So- 
pra questi 500 casi, potei al primo esame verificare 22 po- 
sizioni francamente trasversali; di queste ebbersi a correg- 
gere spontaneamente 9, il rivolgimento esterno venne ese- 
guito 40 volte, il rivolgimento per la testa con maneggi in- 
terni ed esterni combinati 2 volte, ed 4 sola volta la ver- 
sione pelvica interna. 

$ 44. Il numero totale delie presentazioni del tronco 
risulta adunque di circa il 4. 2/5 per 400, ciò che confer- 
ma l'osservazione generale: essere, cioè, al 7.° mese tali pre- 
sentazioni assai più frequenti che in fine di gravidanza; le 
mie osservazioni però sarebbero meno numerose di quanto 
trovarono altri ostetrici, e ciò dipenderà probabilmente dalla 
circostanza, che essi avranno esaminato un numero mag- 
giore di donne in epoca ancor meno avanzata di gravi» 
danza. 

Se avessi voluto inferire qualche cosa sulla frequenza 
del rivolgimento spontaneo sopra un dato numero di presen- 
‘tazioni trasversali, sarebbe stato necessario di abbandonarle 
tutte a sè medesime, ciò che non mi sembrava prudente 
consiglio. Ma quando si calcoli che sopra 22 ne esistettero 
ancora 5 all’epoca del parto, e calcolando che delle 40 ri- 
dotte con maneggi esterni, probabilmente 4 o 5 si sarebbe- 
ro conservate, sì per la ragione che (come vedrassi in se- 
guito) esistevano più volte condizioni assai favorevoli alle 
presentazioni irregolari; quanto perchè diverse di queste 
gravide giunsero all’Estitute al termine dell'8.° mese e per- 
fino nel 9.° mese avanzato, nella qual’ epoca la versione 
spontanea diventa rarissima, potrassi eonchiudere che, sopra 
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22 presentazioni irregolari, 9 0 40 si sarebbero certamente 
conservate fino al termine di gravidanza. Torno a replicare 
che questo caso si riferisce all’epoca dell’8.9 mese in poi, 
e sono convinto d’una frequenza assai maggiore della ver- 
sione spontanea in epoca anteriore; sarà da attribuirsi all’e- 
same istituito ancora più tardi se il prof. Braun non osser- 
vò che 49 rivolgimenti spontanei sopra 70 posizioni tra- 
sversali. Credo che questi dati statistici servano mirabil- 
mente a comprovare l’importanza e l’ utilità della versione 
esterna. | 

Delle 9 versioni spontanee, 5 avvennero nel 7.° mese, 
e 4 nell’8.° In 7 casi il dorso del feto era rivolto verso il 
ventre della madre, ed in due casi verso la parte poste- 
riore, e tutte le volte che la testa trovavasi a dritta prima 
del rivolgimento, il parto successe in 2.° posizione; mentre 
accadeva all’ opposto trovandosi la testa a sinistra. Credo 
però che questa regola possa subire non rare eccezioni, spe- 
cialmente a posizione anteriore del tronco. Accennai già su- 
periormente alla semitorsione e rotazione che subisce il fe- 
to, per cui se anche il dorso fosse stato posteriore, si tro- 
vava poi l’occipite non verso la sinfisi sacro-iliaca, ma bensì 
verso la cavità cotiloidea, o verso la branca orizzontale del 
pube. 

Meritevole di speciale menzione è solo un caso, nel 
quale, più che una vera posizione trasversale, esisteva una 
ragguardevole deviazione delle natiche, e ciò non ostante 
successe il rivolgimento spontaneo con presentazione del 
vertice. Una sola volta la presentazione del tronco mutossi 
spontaneamente in quella delle natiche. 

In quanto al meccanismo di queste conversioni, nulla 
ho da aggiungere alle osservazioni già fatte, e solo dirò 
che in nessuno di questi casi ho potuto verificare delle con- 
trazioni parziali evidenti dell’utero, le quali, per essere di 
natura spasmodica, dovrebbero riuscire più dolorose, ed es- 
sere più facilmente sentite dalle gravide; accenno a questa 
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circostanza, perchè ritengo che nei rivolgimenti durante la 
gravidanza si diede forse alle medesime un’ importanza ec- 
cessiva, 

S 415. I 40 casi di rivolgimento esterno si ebbero per 
la maggior parte in primipare; una volta esisteva placenta 
previa, due volte ristrettezza pelvica di primo grado, tre 
volte obliquità eccessiva dell’ utero, e negli altri casi nulla 
si rinvenne di straordinario. Si potrebbe forse ritenere co- 
me causa di taluna di queste posizioni trasversali I° uso di 
stringere grandemente il ventre per meglio nascondere la 
gravidanza, monchè la pesantezza di certe vesti di panno 
usate dalle contadine, e che vengono assicurate in modo da 
gravitare quasi esclusivamente sul fondo uterino. 

Nove volte si fece la versione sull’estremità cefalica, ed 
una volta sull’estremità pelvica. Delle 40 donne alle quali 
si praticò quest’ operazione, 9 partorirono regolarmente, ed 
una attende ancora il prossimo parto. Però ‘in questa con- 
servasi già da qualche tempo la posizione longitudinale ar- 
tificiosamente prodotta, per cui non v'ha alcun dubbio che 
essa si manterrà costante fino al parto. 

Per l’importanza dell’ argomento e per maggiore evi- 
denza, credo opportuno di esporre rapidamente i singoli 
casì: 

I. Gravida di 34 settimane; testa a destra, dorso ante- 
riore. La riduzione della testa venne fatta con somma faci- 
cilità, e dessa si mantenne col solo sussidio del decubito. 
sul fianco destro. La donna partorì col vertice in seconda 
posizione. ! 

II. Gravida di 34 settimane, per la quarta volta e sem- 
pre con presentazione del tronco; esisteva inoltre placevta 
previa. Testa a destra, dorso anteriore inferiore, natiche 
più elevate della testa, riduzione facile ed unica. Il parto 
successe regolare col vertice in prima posizione. 

III. Gravida di 35 settimane e pluripara, affetta da ri- 
strettezza pelvica di primo grado col pube depresso ed in- 
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clinazione della pelvi esagerata; acque assai abbondanti; te- 
sta a destra sopra il livello dell’ ombelico, più alta delle 
natiche; dorso anteriore; riduzione unica e facile. Il parto 
successe col vertice in seconda posizione e fu lungo e 
stentato. 

IV. Pluripara con ragguardevole obliquità dell’utero; ac- 
que moderate; testa a destra ed alta; dorso anteriore ed 
inferiore. Riduzione 45 giorni prima del parto, unica e sol- 
lecita. Partorì col vertice in prima posizione. 

V. Pluripara, gravida di 32 settimane; ventre floscio, 
acque moderate; testa a destra alta, natiche contro la cre- 
sta iliaca sinistra, dorso anteriore, ed un poco superiore, 
Colla pressione laterale si abbassarono sollecitamente le na- 
tiche, le quali si mantennero stabili, come lo provò il parto 
che ebbe luogo per le natiche in prima posizione. 

VI. Gravida di 34 settimane; testa in alto a sinistra, 
dorso anteriore, natiche verso l’ileo destro; acque modera- 
te. Si tentò di abbassare la testa, ciò che si ottenne in mo- 
do da poterla sentire distintamente coll’ esplorazione inter- 
na; ma essa fuggi appena che si cessò dall’ esterna pres- 
sione; per cui dopo due tentativi inutili per mantenerla 
stabilmente al suo posto, pensai di abbassare le natiche, ciò 
che si ottenne con qualche facilità, e desse si mantennero 
anche in seguito ridotte. Ritenni che la testa nell’abbassarsi 
dovea aver subìto un’ estensione forzosa; per cui abbando- 
nata a sè rapidamente tornò in flessione, e si allontanò dalla 
artificiale situazione. Si esaminò consecutivamente la donna 
a più riprese, e trovammo sempre conservata la direzione 
longitudinale del feto e la presentazione d’un’estremità ovoi- 
dea, che tutte le volte ci parve essere precisamente la pel- 
vica. Dodici giorni dopo l’ultimo esame quella donna venne 
al travaglio, e quando la esaminai, l'utero era già perfetta- 
mente aperto, il sacco ancora intero, ed aveasi presentazione 
del vertice in prima posizione, colla quale si effettuò rapi» 
damente il parto. 
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« Questo caso ammette due spiegazioni: può darsi che 
siasi dato errore costante nella diagnosi fatta prima della 
versione, e ripetuta per tre volte anche dopo la medesima. 
Un simile errore si deve certamente ritenere possibile, se- 
gnatamente in questa donna, la quale era assai poco tolle- 
rante, tanto dalle manipolazioni esterne, quanto delle esplo- 
razioni interne. Credo però possibile anche un’altra spiega- 
zione, ed è questa, che la versione cefalica sia avvenuta 
spontaneamente dopo l’'incominciamento delle contrazioni 
uterine. Fatti di simil matura trovansi registrati da diversi 
autori distinti, ed io pure ebbi occasione di verificarne uno 
in modo del tutto positivo. In questo caso esistevano alcune 
condizioni favorevoli a tale versione, giacchè le doglie avea- 
no incominciato diversi giorni prima del parto, e le acque 
erano abbondanti, e si conservarono quasi sino al quarto 
stadio. Resta libero di accettare l’una o l’altra di queste in- 
terpretazioni. Però in ogni modo, se anche fosse stato com- 
messo un errore nel diagnosticare la estremità ovoidea ab- 
bassata, esiste sempre il fatto della versione esterna; e se 
questo errore non ebbe luogo, dovrassi aggiungere un al- 
tro caso alla storia dei rivolgimenti spontanei durante il 
parto. 

VII. Gravida di 85 settimane; testa a destra, dorso an- 
teriore; riduzione sollecita e facile del vertice in prima po- 
sizione. Più tardi ebbe luogo una lieve deviazione, per cui 
si praticò la fasciatura ventrale, sottoponendovi dei cuscini 
laterali, in seguito alla quale la testa si mantenne, ed il 
parto si effettuò col vertice in prima posizione. 

VUI. Gravida di 30 settimane; ventre assai voluminoso, 
acque abbondanti. Riduzione coi soliti maneggi, facile ed 
unica; si verificò tosto coll’esame interno ed’ esterno la pre- 
sentazione del vertice in seconda posizione. La testa si man- 
tenne in seguito stabilmente, come risultò da replicati esa- 
mi, ed il parto ebbe luogo naturalmente in seconda posi- 
zione. 
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IX. Gravida prossima al termine; si diagnosticò la gra- 
vidanza doppia con presentazione del vertice in prima po- 
sizione. del primo feto, e con posizione trasversale del se- 
condo colla testa a sinistra e dorso posteriore. Si dovette 
al parto estrarre col forcipe il primo feto, e dopo la sor- 
tita dello stesso si confermò la diagnosi già istituita a ri- 
guardo della presentazione e posizione del secondo. Si pra- 
ticò tosto e con somma facilità il rivolgimento esterno. La 
testa discesa, venne riscontrata internamente, e mentre gli 
assistenti mantenevano la pressione esterna, si praticò la 
rottura del sacco, dietro la quale la testa sollecitamente di- 
scese. Il parto successe col vertice in prima posizione. 

X. Gravida di 32 settimane. Testa a destra in alto, dor- 
so posteriore. Si tentò la versione esterna, la quale fu as- 
sai difficile e stentata; ma insistendo specialmente colle 
scosse metodiche, si riuscì a ridurre la testa in seconda po- 
sizione, da poter essere facilmente sentita internamente ed 
esternamente, e sì praticò poscia la consueta fosciatura, or- 
dinando però il decubito per quel giorno intero sul lato 
destro. Ma dopo breve tempo la donna non potè tollerare 
la fasciatura, nè reggere nella posizione prescritta. Esami- 
nandola di nuovo dopo quattro giorni, si trovò sfuggita la 
testa; essa però non era ritornata al suo posto primitivo, 
ma aveva continuato a deviare verso il lato opposto, per 
cui la si rinvenne sopra la cresta iliaca sinistra. Tale mo- 
vimento esagerato era dovuto alla ragguardevole quantità di 
acque, ad. un grande rilasciamento delle pareti uterine, e 
soprattutto ad una notevole obliquità dell’ utero verso de- 
stra, per cui le natiche portate nel fondo uterino continua- 
rono a deviare nel senso dell’obliquità uterina notata, favo- 
vite in ciò dalla posizione sul fianco destro raccomandata alla 
gravida. — Evidentemente la testa dovea seguire un movi- 
mento opposto. Si dovette per ciò praticare una seconda 
volta la versione cefalica esterna, che riuscì molto facile 
per la ragione che le natiche trovavansi nello spazio più 
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ampio della cavità uterina. Questa volta l’effetto fu più fa- 
vorevole e più costante, giacchè da quel tempo in poi (sono 
ora 45 giorni) la presentazione della testa conservasi per- 
fettamente; per cui si ha la certezza, che il parto vicino 
si effettuerà per il vertice. 

$ 46. Negli altri tre casi di posizione trasversale antece- 
dentemente enumerati, non si fece la versione esterna, e ciò 
per i motivi che sono per dire. 

In uno tornarono impossibili ed inutili i necessarj ma- 
neggi, a motivo di ragguardevole anasarca, per cui dovetti 
praticare il rivolgimento pelvico interno. 

Delle versioni cefaliche interne, una venne istituita în 
un parto gemello sul secondo feto, e l’altra per presenta- 
zione della spalla destra in seconda posizione. In questi due 
casi sarebbe stata possibile la versione esterna e forse an- 
che facile, segnatamente nel primo, ma fu soltanto per 
meglio confrontare l’importanza e l’opportunità dei diversi 
metodi, che mi appigliai in questi casi ad altro partito. 
Dopo la versione cefalica .il parto succedette spontaneo e 
regolare. | 

S 17. Fa d’uopo che io ricordi di aver seguito in tutte 
queste operazioni i principj superiormente enunciati, ser- 
vendomi dei maneggi descritti, che in tutti questi casi non 
recarono che lieve molestia alle gravide, nessuna delle quali 
ebbe a soffrire il benchè minimo danno. 

Sarebbe inutile di entrare in ulteriori dettagli, per cui 
terminerò colle seguenti conclusioni, lieto se con questi 
cenni potrò contribuire a diffondere vieppiù una pratica di 
tanta importanza ed utilità: 

4.° La correzione spontanea delle presentazioni trasver- 
sali è frequente negli ultimi mesi della gravidanza, e suc- 
cede talvolta anche durante il parto. 

2.° Essa è dovuta a molteplici cagioni, ma specialmente 
alle contrazioni uterine, ed all’azione combinata dei movi- 
menu spontanei del feto e del suo centro di gravità. 
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3,° È possibile di ottenere con maneggi esterni il rivol- 
gimento nelle presentazioni trasversali. 

4.° È preferibile in generale il rivolgimento sulla testa ; 
qualche volta però è miglior consiglio di ridurre le na- 
tiche. ; 

5.° È preferibile il rivolgimento esterno durante la gra- 
vidanza alla versione esterna durante il parto. 

6.° I maneggi migliori consistono in pressioni striscianti 
ed in scosse metodiche che dovranno sempre modificarsi 
secondo la posizione del feto, e secondo la parte che vuolsi 
abbassare. 

7.° Il rivolgimento esterno costituisce un’operazione af- 
fatto innocua e generalmente non difficile, per cui deve es- 
sere tentata sollecitamente ogni qualvolta si riscontri una 
presentazione trasversale. 

8.° Colla versione esterna si evita la necessità di ope- 
razioni assai più gravi, e si sfugge più sicuramente il pe- 
ricolo d’un parto prematuro, assai frequente nelle presenta- 
zioni del tronco. 


Delle istituzioni di beneficenza nella città e pro- 
vincia di Venezia; studj storico- economico- statistici 
del conte PIER LUIGI BEMBO. Venezia, 1859, 
vol. in-8.° di pag. 507. — (Analisi bibliografica ). 


(xaardando senza dubbio alla condizione dei tempi e ammaestrato 
dai casi di una travagliata esistenza, quella mente acutissima di 
Giordani, nell’ ideale che amava crearsi del perfetto scrittore 
italiano, domandava alla fortuna che non gli negasse nobiltà nè 
ricchezze: molto è creduto dal volgo al nobile, molto è com- 
portato dui potenti al ricco. L'idea è forse gettata là un pò ri- 
cisamente, ma che vi si annidi un profondo e pratico senso di 
verità, per convincersene basterebbe che si svolgessero le pagine 
di questo libro, nel quale l’onestà degli intenti e Ta lealtà della 
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critica hanno trovato 1’ ausiliario ‘e l’inspiratore migliore nella 
posizione elevata ed indipendente, di cui fortuna volle esser larga 
all’ Autore. Tutto quello infatti a cui altri aveano già ‘accennato 
sommessamente intorno al predomio della burocrazia nella gestione 
delle cause pie, alla gelida indifferenza in chi vi presiede pell’ opi- 
nione del pubblico, alla ritrosia di molti a fornire quei dati e quelle 
notizie che sono pure indispensabili per chiarirne le condizioni e i 
bisogni, e per diffondere quella confidenza che sola vivifica ed 
avvalora ; i lamenti che altri già mossero intorno alla ostinazione 
con cui alcuni funzionarii insistono sulle vecchie rotàje, chiudendo 
gli orecchi ai consigli dei più illuminati, come se per loro il mondo 
non fosse inai andato innanzi e quasi il posto impartisse il privi» 
legio della infallibilità; le parole di biasimo inflitte di rimbalzo a 
quei direttori d’ospedale che persistono ad isolarsi in uno sterile 
silenzio, impassibili alle esigenze della scienza e della carica, quasi 
paventassero che la loro gestione fosse chiamata a sindacato, o il 
loro sapere ad esame; quanto venne detto da altri a mezza voce 
lasciando che i lettori dalle linee scritte desumessero ciò che veniva 
sottinteso, questo e ben altro viene dal sig. Bembo delto e ripe- 
tuto senza reticenze, senza riguardi verso chicchessia, con una in- 
dipendenza e una dignità che onorano altamente tanto la sua mente 
che il suo carattere, La critica, ogni qual volta ammonisca con 
urbanità, diventa una coscienza esteriore che svela i difetti tenuti 
nascosti dall’ amor proprio, e punge gli errori generati e protetti 
dall’ignoranza, erigendosi allora veramente a maestra della vita e 
a moderatrice delle opinioni, 

Fra gli intenti cui mira questo libro, uno e non ultimo certo è 
di stimmatizzare un difelto più che mai censurabile pei tempi che 
corrono, alla mancanza cioè di pubblicità « dalla quale il maggior 
numero dei. nostri istituti sembra rifuggire, compiacendosi di rav 
volgere i loro adoperamenti nel più profondo segreto; è una ecce- 
zione se alcuni si prendono la briga di agcozzare poche cifre 
sommarie col seniplice scopo di tener desta la carità e la perse» 
veranza dei contribuenti. Errore gravissimo che arreca non lieve 
danno alle cause pie, che toglie il credito e la fiducia nelle sin- 
gole amministrazioni, che torna a disdoro del nostro paese », propo» 
sizioni evidenti per sè, ma che egli non manca di confortare col. 
Vautorità di scrittori gravissimi, « Se le cose sapessero andare 
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secondo logica; parrebbe naturale che in ogni stato, il quale abbia 
cura di sincerità, fossero obbligati per legge tutti. gli istituti di 
beneficenza -a pubblicare; almeno in sommario, i rapporti annuali 
delle loro amministrazioni, delle quali, come delle aziende dei mu- 
nicipii, è giudice naturale e testimone e correttore il pubblico di 
ciascun paese, non potendosi fare, principalmente in opera di ca- 
rità, buono ed equo giudizio se non da chi è sopra luogo ». Così 
un illustre statista, ed Agostino Sagredo; parlando degli istituti 
pii di Venezia, non mancava di ripetere: « La pubblicità è un 
bisogno dell’età nostra, ci vuole il sindacato del pubblico per 
ingenerare la fiducia pubblica #. Ad onta però dell’autorità che 
il nome e gli scritti di questo benemerito veneziano doveano im- 
partire ai suoi suggerimenti, sembra che essi siano rimasti inefficaci, 
giacchè il Bembo, nel discorrere appunto del civico ospedale, si 
trovò costretto a ripetere con mal celato dispetto: « errore gra- 
vissimo è il silenzio, per non dire il mistero, in cui si avviluppano 
i suoi atti; non per malizia od imperizia, ma per inerzia degli uo- 
mini, che alla lode di diffondere notizie utili, importanti e svariate, 
preferiscono il biasimo degli intelligenti, dei dotti, di tutti che ame- 
rebbero conoscere l’andamento, i progressivi miglioramenti, i dati 
statistici, i rendiconti. Quel detto di Renaudin, che tout doît étre 
fait au grand jour, non è ancora conosciuto abbastanza o troppo 
presto dimenticato dai preposti agli istituti di beneficenza v. E 
anche a lui, come avvenne a tant’ altri, sarebbe caduta di mano la 
penna, ove in luogo di scrivere per soddisfare a un debito di onesto 
e illuminato cittadino, gli fosse balenato il dubbio, chie gli uomini 
appunto ai quali più direttamente miravano le sue elucubrazioni, 
potrebbero forse essere gli ultimi ad interessarsene, o ne avrebbero 
al più scorso le pagine per soddisfare ad una eziosa curiosità, non 
già col deliberato proposito di meditarle onde ricavarne le pratiche 
applicazioni. Dubbii siffatti, che paralizzano pur troppo le volontà 
più ferme, e riducono all’ apatia e all’impotenza uomo isolato, 
dipendente, abbandonato alla sola sua iniziativa, mon valsero ad 
intiepidire nel conte Bembo la fiducia nel bene, e noi dobbiamo 
al suo zelo e ai suoi lumi questo volume, in cui egli si propose 
di esporre schiettamente le condizioni degli istituti di beneficenza 
di quella che fu una volta la sposa del mare, studiarne nella sto- 
ria le varie vicende, additarne di alcuni i bisogni e insieme le 
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misure più urgenti onde ristaurarne le periclitanti finanze, richia- 
mare su altri l’attenzione, onde non manchino le largizioni che li 
alimentano, ridonare a tutti quella fiducia senza di cui non possono 
reggere le pubbliche istituzioni. Ne duole che la natura di questo 
periodico ci impedisca di fornire una analisi abbastanza completa 
del libro e di scorrerne le singole parti: onde però i nostri lettori 
possano formarsi una idea della -.sua importanza non meramente 
municipale, procureremo di spigolarne quelle poche notizie fornite 
di un interesse più diretto per l’uomo dell’arte, come quelle che 
riferendosi a stabilimenti ospitalieri toccano il campo della sua 
attività. Scarsa è però la messe; ed a disdoro »della nostra  pro- 
fessione, il conte Bembo non ha mancato, come si accennò più so- 
pra, di palesarne i motivi. Giova sperare che anche da questo lato 
i suoi desiderii non tarderanno a venir soddisfatti, e che in una 
città, ove sì attiva è la vita dell’inielligenza e coltivata con tanto 
amore la scienza, non mancheranno uomini di cuore e di ingegno 
che si faranno solleciti a riparare ad una indifferenza così acremente 
stimmatizzata, 

Fra gli ospizii primo ci si presenta il Pio luogo degli esposti, 
il quale accoglie i bambini illegittimi di-Venezia e sua provincia, 
non che i figli legittimi di genitori poveri, o di madre resa in- 
capace ad allattare la prole per fisica indisposizione, durante l’anno 
di allattamento; nel qual caso le spese devono venir. compensate 
alla amministrazione dal comune ove i genitori hanno il legale 
domicilio, disposizione questa che con qualche temperamento po- 
trebbe venir adottata altrove, come forse la sola idonea a mettere 
una qualche remora al troppo facile invio di questi bambini agli 
ospizii, di cui non mancano di aumentare l'ingombro. — Nel. 
quinquennio 1855-57. 1° annua-accettazione oscillò fra i 594, mi- 
nimo nel 1854, ed i 439, massimo nel 1857; la mortalità fra gli 
85, od 4 su 5,50 circa, nel 4855, ed i 459, cioè 4_ su 4, nel 
1857. — In confronto di altre città ove tanti lamenti si muovono 
sull’ esposizione dei legittimi, pochi invece sarebbero in Venezia 
quelli che vengono ricevuti per mezzo del torno (40 circa all’anno), 
rifuggendo le madri, quand’anco premute dalle più gravi necessità, 
dall’abbandonare il proprio sangue alla ruota, e dal mescolarla coi 
nati della colpa. Così almeno si esprime l’ Autore, al quale però 
faremo osservare come, insinò a ehe non vengano uniformemente 
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adottate quelle misure intorno ai registri delle nascite che furono 
più e più volte reclamate, sarà sempre ardua impresa il formarsi 
un giudizio approssimativo sulla provenienza degli esposti. D'altronde 
ammesso anche che questa rarità nell’ esposizione dei legittimi 
abbia ad aversi quale criterio del grado maggiore o minore di 
moralità nelle classi popolane, non potrà mai per questo ritenersi 
siccome indizio sicuro, mancando probabilmente in un luogo quelle 
condizioni che hanno altrove il predominio, e che inducono in 
epoche indeterminate un disequilibrio fra i bisogni e le risorse, come 
la prevalenza di manifatture di lusso, una numerosa popolazione 
artiera e fluttuante, la frequenza di quelle industrie che richiedono 
l’opera delle femmine, alle quali le cure dell’ allattamento non 
ponno che assottigliare i già scarsi mezzi di guadagno; a cui si 
dovrebbe aggiungere quel fatale pregiudizio invalso in certe plebi 
e mantenuto da chi dovrebbe invece trovar modo di sradicarlo, 
di considerare come un diritto del povero quello che non è che 
un soccorso da accordarsi momentaneamente in casi speciali. — 
Come altrove, così a Venezia è cura principale dell’istituto di col- 
locare il bimbo alla campagna, affidandolo a sane nudrici: le vo- 
lontarie restituzioni da parte degli allevatori sono ammesse soltanto 
prima che quello compisca gli otto annij desse sono però assai 
rare « dappoichè il religioso alpigiano riguarda in generale 1’ espo- 
sto siccome figlio, e questi trova nel suo allevatore affetto per tutta 
la vita ». Così quel (4) direttore, dott. Nardo, il quale calcolò 
che il numero dei fanciulli restituiti, sia per malattia, sia per altre 
imperfezioni fisiche, in media non supera annualmente i 24. Rag- 
giunti gli otto anni, si intende che i tenutarii abbiano rinunciato 
al diritto ed assurto l’ obbligo di provvedere ulteriormente al 
mantenimento, custodia, educazione degli esposti fino alla cessazione 
della tutela. 

Per quanto importanti sotto il punto di vista della storia della 
pubblica beneficenza, non possono però avere un diretto interesse 
pel medico le notizie che il sig. Bembo ha raccolte intorno alle 
vicende cui fu sottoposo il blefotrofio veneto: merita ciò non ostante 





(4) Cenni sull’ origine e sullo stato attuale dell’ istituto ‘ degli 
esposti di Venezia, del direttore dott. G.) D. Nardo. 
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di venir ricordata una supplica del 1727, in cui, dopo essersi ri-’ 


levati varii disordini, si conchiude col dire tanto essere necessaria 
la dilatazione dell’ospizio, quanto lo è il respiro ai viventi. Dovrebbe 
anzi desumersi che il difetto di un locale vasto e salubre, d’onde 
la soverchia mortalità dei ricoverati, fosse la causa che determinasse 
di mandar alla campagna gli esposti, misura che fu trovata oppor- 
tuna anche sotto 1’ aspetto economico, mentre si potè calcolare la 
differenza del costo dei medesimi, di confronto al mantenimento 
nel luogo, dai 15 ai 90 centesimi al giorno per ogni individuo. 
Ad onta di tali provvedimenti, senìbra però che l’ospizio non gua- 
dagnasse molto in salubrità, giacchè il dott. Zalatelli, in una sua 
relazione sugli spedali di Venezia scritta sullo scorcio del secolo 
passato, non potè a meno di conchiudere: « esso è piccolo, 
pessimamente fabbricato al di dentro, e rassomiglia più a una 
fecciosa prigione che ad un ospedale: le epidemie vi infierisco- 
no, l’odor fetido vi si esala sempre, sembra in alcuni luoghi 
l’aria putrefatta, il sucidume apparisce per ogni dove.., ai difetti 
fisici corrispondono perfettamente tutti quelli del regime pessima- 
mente diretto ». AI presente, soggiunge il sig. Bembo, la casa 
degli esposti ha una apparenza assai vantaggiosa, sale ridenti e 
salubri, disposizione accurata, aspetto nitido e tranquillo; mentre 
il benessere dei bamboli accusa il sapiente amore di chi perfezionò 
e dirige attualmente 1’ istituto. 

Ospedale civile provinciale. — Sorvolando sulle erudite notizie 
che 1° Autore ha raccolte intorno alla sua origine, che risale al se- 
colo 15.°, e alle fortunose vicende che dovette superare, per quanto 
risguarda alle sue condizioni attuali, troviamo essere l’ ospedale 


capace di 1200 letti, ed anche di 1500 nel caso di straordinario. 


bisogno, disposti in 60 infermerie più o meno capaci; vi si accol- 
gono individui d’ambo i sessi, d’ ogni età, affetti da qualsiasi ma- 
lattia, della città e provincia, non che gli eventuali d’ogni altra 
provenienza. È diviso in due riparti, maschile e femminile, formati 
ciascuno da una divisione medica e da una chirurgica: il moro- 
comio femminile costituisce un terzo riparto, ove vengono raccolte 
le maniache di tutte le provincie venete. Questo riparto non pre- 
senta però quell’ aspetto soddifacente che si ammira in tutto il 
resto, il che non vuolsi attribuire alla condizione del locale, ven- 
tilato, salubre dalla parte che prospetta la laguna, nè allo stato fi- 
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sico delle ricoverate, generalmente buono, meno poi al difetto d’oc- 
cupazione, attendendo tutte ai lavori d’ago o di tessitura; ma la 
cura morale non può esservi praticata come lo richiederebbe l’at- 
tuale progresso delle scienze psichiche, giacchè la ristretta cerchia 
e la infelice struttura non permettono quelle separazioni a cui 
oggidì si ba di mira nell’ erezione dei manicomii. A tale difetto 
si supplisce coll’ inviare le dementi al passeggio in un prato 
non treppo discosto; mentre d’ altra parte si procurò migliorare 
le condizioni, acerescendo i lavori, instituendo ricompense per le 
più operose, altuando mezzi più miti di repressione: gli ostacoli 
però erano troppo gravi, di modo che venne già deliberata l’ ere- 
zione di un puovo manicomio nell’ isola di S. Clemente. 

Ha l’ ospedale nna scuola d’ ostetricia per le mammane, stanze 
di osservazione pei defunti, due sale anatomiche, 1’ una per le se- 
zioni comuni, |’ altra per le necroscopie medico-legali; un gabinetto 
patologico che venne di recente riordinato, ed ove ancor si con- 
servano i preparali che servirono agli studii dell’Aglietti e dello 
Zannini sulla litiasi dei vasi sanguigini, Per la storia dell’ arte non 
sarà forse discaro il sapere. come fino dal 1508 un decreto del 
Maggior Consiglio, avesse ordinato si facesse ogni anno la sezione 
di qualche cadavere, onde non a torto potè il sig. Gianjacnpo 
Fontana asserire che il primo decreto, dall’ epoca del risorgimento 
dell’anatomia, venisse emanato dalla veneta repubblica. Le aulop- 
sie si pralicavano or qua or là, negli spedali, nelle sagreslie, nei 
conventi, nelle scuole; nel 4480 però Alessandro Benedetti -pro- 
pose la creazione d’ un teatro anatomico, simile a quelli di Verona 
e di Roma, di cui possono trovarsi il disegno e le norme nel suo 
Trattato di anatomia. Un tale voto non potè essere attuato che 
due secoli dopo, nel 1671, mediante il lascito d’ un Loredano, che 
l’ ordinò sul piano di quello di Padova, eretto dalla repubblica per 
aderire alle istanze di Fabrizio d’Acquapendente. Quivi nel feb- 
brajo 4702 il Santorini a 22 anni leggeva la sua prolusione, e 
successivamente vi ammaestrarono la gioventù il Panzani, l'Agliet- 
ti, il Zamnini, e ai dì nostri )’ egregio Cortese. 

Parlando il C. Bembo del trattamento a domicilio, mentre lo 
ritiene preferibile per tante ragioni nella cura degli infermi, che 
hanno una famiglia cui giova di rinunciare alla pubblica ospitalità 
l’esercizio dei doveri imposti a tutti dalla natura, mostra come non 
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potrebbe essere applicabile alle circostanze dei poveri della sua 
città, i quali, pressochè mancanti di qualsiasi mezzo, albergano un 
misero tugurio, 0 privi fin di questo, riparano la nolte nel lezzo 
di squallide abitazioni, ove si danno a pigione luridi letti, o sdra- 
jati estate nelle barche, non hanno che poco strame a coriearsi 
e il cielo aperto a ricovero. Come curare a domicilio , siffatti in- 
fermi? Piuttostochè sopprimere gli spedali, è prima indispensabile 
diminuire il numero di chi li frequenta, agendo sulle cause che 
impongono questa necessità, migliorando la distribuzione dei soc- 
corsi, visitando sovente il domicilio del povero, attivando commis- 
sioni igieniche le quali, fornite di mezzi e di autorità, riescano a 
sostituire abitazioni migliori alle insalubri, 

L’ ospitale è in vero rimarchevole per la sontuosità del fabbri- 
cato, per la opportunità del sito, \’estensione, il servigio medico ; 
l’Autore accenna però a varie imperfezioni, ad alcuna delle quali 
non sarebbe difficile il riparare. 

Le sale sono troppo vaste e contengono un numero soverchio 
di letti, mancano separati locali ad uso dei convalescenti, che di- 
messi troppo presto, vi ritornano di frequente colpiti da facili e pe- 
ricolose recidive; lo stesso si deve dire pei cronici, i quali dovreb- 
bero venir raccolti dalla Casa di Ricovero, o sovvenuti in altro 
modo, nè occupare per tutta la vita letti destinati al trattamento 
di morbi ‘acuti. Riassumendo i dati statistici, troviamo come nel 
4856 vi siano stati trattati 7445 malati, di cui 945 esistevano al 
primo dell’anno, e 6489 vi entrarono successivamente. Di questi 53588 
trovavansi affetti da malattie comuni, 546 erano le maniache, 400 i 
sifilitici, 274 le partorienti. La mortalità totale fu di 744, che ripar- 
tita pelle varie classi, darebbe il 9 al 10 per cento pelle malattie 
comuni, il 49 al 20 per le mentecatte, meno dell’ uno per le par- 
torienti. Nel quinquennio 1855-57 la mortalità media in complesso 
ammontò al 9 275 circa per cento. 

Manicomio centrale maschile a S. Servolo. — Il Padre Salerio, 
priore dei Fate-bene-fratelli ai quali trovasi affidato questo Istituto, 
in un suo Rendiconto statistico (1), riferisce come sino verso gli 








(1) Tavole statistiche degli alienati ch’ ebbero cura nel Mani- 
comio di S, Servolo nel decennio 1847-56. Venezia, 1357. 
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ultimi anni dello scorso secolo, a Venezia gli inquieti e i furibondi 
venissero rilegati su alcuni bastimenti senz’ alberi (fuste), ancorati 
in due o tre punti remoti delle lagune, e di modo che nei regi- 
stri di accettazione dei pazzi ricoverati dopo il 41797 si riscontra 
sovente l’indicazione pervenuto dalla fusta. Fu appunto in quel- 
I’ anno che il Comitato di pubblica salute statuiva -che si dovessero 
trasportare nell’ isola di S. Servolo, ove già esisteva uno spedale 
e un convento di Padri ospitalieri, tutti i pazzi privi di mezzi di 
fortuna, ove lo Stato li avrebbe mantenuti a sue spese, disposi- 
zione che potè poi venire altuata mediante le largizioni dell’ultimo 
Doge, il quale nel 1802 legava porzione del suo patrimonio pel 
mantenimento e la cura dei maniaci miserabili. Il fabbricato,, già 
insalubre e ristretto, venne ridotto al nuovo uso e sempre più 
migliorato ed esteso, di modo che, appena si siano ullimate al- 
cune opere, potrà albergare ben 400 pazzi, oltre ai cento lelti 
riservati ai malati di affezioni chirurgiche che occupano la sala 
maggiore. I dormitorii chiari ed aereati sono però troppo vasti per 
potervi praticare le divisioni dimandate dalla scienza e dalla pra- 
tica: trovansi è vero segregati gli uni dagli altri i tranquilli, i cla- 
morosi, gli ammalati, i pericolosi, gli imbecilli, ma siffatte divi- 
sioni non bastano ai gruppi in cui si vorrebbero da taluni scom- 
partiti i pazzi, nè sono sufficienti a mantenere l’ordine e la calma, 
ad agevolare i servigii, la sorveglianza, la cura, a facilitare le 
guarigioni. Vi sono a S. Servolo stanze di acceltazione, di osser- 
vazione, di convegno; camerini pel bagno e docciature, un bacino 
d’acqua corrente pel nuoto, un gabinetto patologico, officine di 
falegname, fabbro, tornitore, calzolajo, sarto, di più ampii cortili, 
un orto, e un vasto passeggio, notevole pel prospetto magnifico di 
cui si gode da qualunque parte si volga lo sguardo. Animati quei 
Padri dai sensi della più illuminata earità, per quanto lo permisero 
le condizieni del locale, nulla hanno trascurato di quanto poteano 
suggerire i progressi di recente compiuti in questo ramo dell’ ar- 
te: ben di rado si ricorse ai mezzi di repressione, piuttosto i pe- 
ricolosi vengono segregati dal consorzio degli altri, obbligati a pran- 
zare e dormire in una camera separata, ma sempre per un tempo 
determinato, adoperandosi i modi più dolei. Sul qual proposito 0s- 
servarono i Padri come il trasportare nei, dormitorii comuni chi 
per straordinaria irrequieludine sia stato diviso dagli altri, venga 
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considerato come un premio, una prova di miglioramento, un allet- 
tamento al vivere sociale, un segno di vicina guarigione. Su 350 
pazzi ivi ricoverati, di cui 50 con tendenze all’ omicidio, 13 al- 
l'incendio, parecchi al suicidio, di solito non superano i 4 o 5 
quelli pei quali si è obbligati a ricorrere ai mezzi repressivi. — 
AI 1.° gennajo 1856 i pazzi ivi ricoverati ammontavano a 329, 
ne entrarono successivamente 188, ne uscirono 97, e ne morirono 
85; nel settennio 4851-57 il rapporto degli usciti cogli entrati fa 
adequato del 57 per cento, quello degli usciti cogli entrati ed esi- 
stenti del 24 circa; la proporzione invece dei morti cogli entrati 
avrebbe ragguaglialo pello stesso periodo il 37 per cento dei morti, 
cogli entrati ed esistenti il 14, cifre che nessuno vorrà ritenere 
come elevate, appena si consideri come molti fra i pazzi di S Ser- 
volo siano cronici, che hanno passato negli spedali lo stadio più 
favorevole alla guarigione, e come fra i morti non pochi sono gli 
affetti da pellagra, tabe difficilissima a curarsi tosto che abbia rag- 
giunto gli stadii in cui si rende manifesta |’ aberrazione mentale. 

Uno dei capitoli più importanti del libro è quello senz’ altro 
consacrato alla Commissione generale di pubblica beneficenza, 
venendo in esso messo il dito e palesata in tutta la sua gravezza la 
causa prima degli errori in cui fatalmente si ‘aggirano le ammi- 
nistrazioni delle cause pie, e indicati altresì i mezzi che sarebbero 
i soli idonei a ristaurarne le finanze ed a ridonare la fiducia nel 
pubblico. Mentre ovunque si fa sentire così vivo il bisogno di ar- 
monizzare i soccorsi che la carità cittadina o Ja pietà degli avi 
largirono a sollievo delle classi necessitose, affinchè mutuamente 
abbiano ad avvalorarsi, nè finiscano coll’ elidere le loro forze, di- 
vergendole per oblique vie, non manca l’ Autore di ricordare come 
si debba appunto al regime italico una delle più savie istituzioni 
che mai regolassero la beneficenza, la creazione cioè delle Conyre- 
gazioni di carità, le quali abbracciavano le varie amministrazioni 
di tutti gli spedali, luoghi pii, lasciti di ‘qualunque natura si fos- 
sero e sotto qualunque denominazione, congregazione composta 
dei personaggi più distinti per lumi, per cariche, per esperienza. 
« Di questa guisa le moltiplici pie istituzioni facendo capo ad un 
medesimo centro, ricevevano uguale impulso, e non ostante la dif- 
ferente loro matura, uguale indirizzo; dipendenti da una stessa 
Commissione, che era in grado di conoscere le speciali condizioni 
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di ognuno e di valutarne i rispettivi bisogni, si ajutavano a vicen- 
da e non avremmo allora veduto l’ una rincalzata di nuovi e mag- 
giori sostegni prosperare, far civanzi di rendite, altra per cause a 
sè non imputabili venir meno di stremo, cercare indarno sovven- 
zioni e soccorsi, sottostare al più grave tracollo ». Mutati i tempi 
e i governanti, la Congregazione di carità veniva abolita ,.e dato 
ordine nel 4826 che si consegnassero i patrimonii ai singoli. isti- 
tuti; così « distruggevasi un’ opera che il governo italico nella po- 
sata maturità delle sue leggi avea sapientemente creata, modello 
di semplicità e di chiarezza, rispondente alla natura dei patrii stabi- 
limenti, tolti da uno stesso principio, la carità, tendenti a uno 
stesso scopo, il bene sovriale; se anche divergenti nei mezzi, neces» 
sariamente legati da interessi scambievoli. Ora i direttori non pen- 
sano che al loro Istituto, e gli amministratori, favoriti dalla legge, si 
emanciparono quasi dai direttori. L’ ospitale si duole perchè la Casa 
di Ricovero respinga duramente i suoi cronici; il Ricovero e l’ 0- 
spedale rifiutano gli oggetti lavorati. dai poveri della. Casa di In- 
dustria; questa inveisce contro la Commissione di beneficenza che 
per difetto di mezzi non è in grado di sovvenirla con un annuo 
pattuito assegno .... Da per tutto viluppi di burocrazia fatalissima 
nella amministrazione della carità, perdite di tempo, nessuna col- 
leganza di mezzi col fine, morta la scintilla del bene, la vera inopia 
abbandonata, la speranza di un morale miglioramento diradicata, 
destato quasi il ribrezzo della beneficenza », 

Gravi parole sono queste, e tanto più gravi, che suggerite non 
già da opinioni preconcette o da vaghe aspirazioni dottrinarie, 
sibbene da profonde convinzioni intorno alla stato in cui versano 
i pii stabilimenti, acquistate dietro una lunga pratica amministrativa, 
avendo avuto l’ Autore (tutta l’opportunità di conoscere fin nei 
minimi dettagli l’organamento della loro gestione, di rilevarne gli 
errori fondamentali, e quindi di potersi formare un vero concetto 
sulle riforme indispensabili ad attuarsi onde le instituzioni carita- 
tive raggiungano gli scopi per cui vennero fondate, e corrispondino 
veramente ai bisogni del paese, come alle esigenze dei tempi. 
Chiunque abbia appena avuto l’ occasione di alzare un lembo della 
cortina, e abbia osservato con quale tenacità si aderisca alle , de- 
crepite abitudini d’un formalismo che ha perduto omai ogni pre- 
sligio, non dovrà cerlo trovare esagerate e inopportune le critiche 
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dirette dal veneto patrizio all’ attuale meccanismo amministrativo 
della pubblica beneficenza, nè vi sarà alcuno fra noi a cui stiano 
a cuore gli interessi del povero, il quale non voglia partecipare 
ai suoi voti e concorrere nelle sue proposte. Se a Venezia, per 
circostanze affatto speciali, le conseguenze che di necessità devono 
derivare da un organamento basato in un concetto esagerato “della 
tutela e della concentrazione governativa, contrario alle nostre 
tradizioni e consuetudini, si palesano forse in modo più evidente 
e reclamano provvedimenti pronti e radicali, ciò non toglie che 
dalle identiche cause non ne siano derivati ovunque effetti ben 
poco dissimili, e che la necessità di giudiziose e graduali riforme 
non si faccia sentire per ogni dove più o meno vivamente, « Ri- 
svegliare 1’ attenzione sul malo andamento d’ un’opera pia, spingere 
un. grido d’allarme affinchè non sia lasciata perire, è atto di buon 
cittadino ». Così il conte Bembo, e noi soggiungeremo che se tutti 
i buoni si associassero a lui in quest'opera eminentemente pietosa, 
se tutti senza riserve, senza vane paure, ma sollecitati dal solo 
desiderio del bene e da carità del luogo natio, facessero atto di 
coraggio civile, svelando come egli fece gli abusi e gli errori 
ovunque avvenga di scorgerli, provocando indagini, sollecitando 
riforme, costituendosi in Commissioni, qua scuotendo l’ indifferenza 
dei tepidi, là mettendo a nudo l’incapacità degli inetti, associando 
in bell’ accordo le idee, gli studii, le ricerche di tutti, allora certo 
tali proteste non si sperderebbero inesaudite, e il paese non potrebbe 
tardare a veder una volta soddisfatti i suoi giusti reclami. 2.2. 





Exposilion critique, cic. — Esposizione critica 
e pratica delle nuove dottrine sulla sifilide, 
seguita da uno studio sopra nuovi preserva- 
tivi delle malattie veneree; del sig. P. DIDAY. 
— Paris, 4858. In-8.° di pag. 660. — ( Analisi biblio» 
grafica del dottor A. Tizzoni). 


Fi dott. Diday, nome abbastanza noto ai cultori delle mediche 
discipline, scrittore brillante, talvolta anche severo e profondo, ha 
non ‘a guari pubblicata l’opera che noi annunciamo, ll titolo pom- 
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poso ci avrebbe imposto in ‘sulle prime ‘per un lavoro di lena 
straordinaria, per un esame veramente critico delle dottrine domi- 
nanti sulla sifilide, ma poche pagine di lettura ci svelarono tosto la 
natura, l’intendimento dell’opera, e ci accorgemmo ch’ eravamo tut- 
tora ricondotti nel gineprajo di quistioni sifilografiche, entro il qua+ 
le, già da molti anni, vanno arrabbattandosi con poco frutto molti 
fra i più distinti monografisti della sifilide. Il libro del Diday in una 
parola è una nuova lancia spezzata in favore della dottrina ricor- 
diana, ed un violento attacco alle idee di Zidal de Cassis annun- 
ciate nel suo lavoro, che pure ebbe tanto pubblico successo ed il 
premio dell’ Accademia di medicina di Francia. 

« L’opera del sig. Vidal, (dice nella prefazione il dott. Diday ) 
ritarda di mezzo secolo il progresso. Per il bene dell'umanità, 
per la considerazione dell’ epoca nostra, per l’onore della scienza 
medica, nell’ interesse istesso di una riputazione acquistata fuori 
della sfera speciale, non bisogna che questo libro sopravviva al 
suo Autore ». — Ed in altro luogo « Zo non combatto tuttavia 
nè per un uomo, nè contro un uomo. Ciò ch’ io difendo, bisogna 
dirlo, non è Ricord, ma sono, fra î dogmi di Ricord, quelli di 
cui l’esperienza mi ha dimostrato la giustezza ». — In queste 
parole sta il programma dell’ opera del Diday. Vediamo intanto 
la distribuzione degli argomenti, e seguiamone assai brevemente 
lo sviluppo. 

La forma epistolare prediletta dagli autori moderni fu la pre- 
scelta dal Diday. Le lettere sono indirette al sig. Zenot figlio, 
interno degli ospedali e dissettore alla Scuola di medicina di 
Bordeaux. 

Previa un’ introduzione ed una lettera d’indirizzo, il dott. Diday 
entra tosto in argomento colla prima epistfola e tratta del. virus 
sifilitico. In essa |’ Autore dimostra che vi ha un agente per la 
blennorragia, ed un altro per l’ ulcero. Dimostra che se la blen- 
norragia ha talvolta dato origine ad un ulcero, ciò non attiene al po- 
tere efficiente dell’ agente. blennorragico, ma accade invece perchè 
la blennorragia è accompagnata o simulata da un ulcero, l’ulcero 
larvato. — L° Autore si studia di offrire le prove di questa. pos- 
sibilità non solo, ma offre eziandio le prove della sua realtà, e 
conchiude coll’urgumentuni crucis, che l’inoculazione, cioè, chec- 
chè che siasi delto in contrario, ne dimostra 1’ esistenza. 
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Nella 2.* lettera il Diday parla della natura e delle conseguenze 
della blennorragia. Dice che per il pratico non vi sono molte blen- 
norragie, come vorrebbero ZYidal, Baumes, Thîry, ma che ve n’ha 
una sola determinata dall’infiammazione; che si può trasmettere 
col coito purchè |’ elemento pus sia associato in proporzione no- 
tevole coll’ elemento muco. Egli combatte l'opinione di coloro che 
attribuiscono al virus sifilitico la genesi della blennorragia, colle 
seguenti ragioni: 4.° La forzata definizione che i dissidenti sono co- 
stretti attribuire alla parola virus sifilitico per sostenere in qual- 
che modo la loro teoria. 2.° La testimonianza dell’opinione gene- 
rale oggigiorno illuminata. 3.° Il rifiuto a rispondere all’ appello 
clinico che il dott. Diday ha fatto loro sono oramai 7 anni. 4.9 

L'insufficienza dei rari fatti offerti come esempj di sifilide. costi- 
tuzionale in seguito a blennorragia. 

La 35.a lettera parla del trattamento abortivo della blennorragia 
e dà le giustificazioni di questo metodo di cura. Il dott. Diday si 
adopera a combattere gli errori che sono invalsi contro questa 
medicazione, e specialmente ribatte capo per capo tutti gli argo- 
menti che alla medesima oppone il dott. Zidal, terminando col 
nettamente pronunciarsi per una simile pratica. Passa in seguito 
a dare precetti per la medicazione abortiva; i quali compendia 
nei 7 seguenti: 

4.° Avvertire i clienti della possibilità d’una cura spedita 
quand’ essi consultino per tempo l’uomo dell’arte. 

2.0 Operare subito e senza ritardo ed eseguire il medico stesso 
1’ operazione. | 

35.0 Un’injezione è sufficiente, o per meglio dire una seduta 
d’injezioni, perciocchè abbisogna una prima injezione per pulire 
il canale dall’orina e dàl muco pus, poi una seconda, ch’è quella 
che agisce in modo curativo, 

° Dose sufficiente. 
Auidistihà 9 arionti nn. Di selgiio all #Uov48 gram, 
Nitrato d’argento cristallizzato . . + +. © decigram. 
5.° Non bisogna mettere nello schizzetto che da 6 ad 3 grammi 
di questo liquido, perciocchè, consultati a tempo, basta il caute- 
rizzare i 6 centimetri anteriori del canale, 

6.°.Dopo l’injezione di lavatura, la seconda, piva è l’altiva, do- 

vrà essere trattenuta tre minuti. 
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-7.° Bisogna che l’injezione operi anche a livello del meato, 
dove la causa contagiosa ha dapprincipio agito, e l'Autore insegna 
la modalità per raggiungere questo scopo. 

L’ultima parte finalmente di questa lettera parla del trattamento 
generale antisifilitico della blennorragia. Diday jrivede le. bucce 
a Zidal che, per essere coerente ai suvi principj, non vorrebbe 
negare la necessità di una cura antisifililica nelle blennorragie; 
mette a vaglio la dialettica forzata, la strategia, dirò, delle pa- 
role del Zidal per accordare le idee teoriche colle pratiche, ed 
infine conchiude che le idee teoretiche del Zidal sono in oppo- 
sizione alla sua istessa pratica, perchè Zidal non somministra 
giammai il mercurio nella blennorragia. Diday non risparmia una 
porzione di sarcasmo nè a Cazenave, nè a Zagneau, nè a Le- 
vrat-Perroton, pur essi identisti, e di conseguenza fautori del trat- 
tamento mercuriale nella blennorragia. 

La 4. lettera vuolsi considerare come un semplice postscriptum 
della precedente, I medesimi dissentimenti, dice Zida/, che esistono 
sulla natura della blennorragia uretrale, si riproducono per la ba- 
lanite. Ma siccome nella balanite le superfici possono essere diret- 
tamente esplorate in alcuni casi, e siccome l’ulcero larvato non 
può oscurare la verità, così la verità, per gli spiriti indipendenti, 
si mostra alla doppia luce della clinica e dell’esperimento. — Il 
dott. Diday prende le mosse da queste parole per afforzarsi nella 
confutazione. Descrive la forma tipica della balanite, e per la sem- 
plicità delle cause, per la henignità dei sintomi, per la rapidità 
della cura, per la mancanza delle successioni, dichiara la natura 
della malattia infiammazione, null’ altro che infiammazione. Per 
l’ apprezzazione poi di particolari ragioni riguarda la balanite sic- 
come affezione assai meno importante della blennorragia, e questo 
in opposizione a Zidal che crede giudicarla assai più seria, per- 
chè la balanite dipende direttamente dal virus sifilitico, e perchè 
non vi sono sintomi primitivi o consecutivi ch’essa non sia atta 
a generare. Diday passa in seguito a dimostrare come gli ulcerì 
possano simulare la balanite, nega recisamente che là balanite 
possa ingenerare un ulcero, e dimostra com’essa non possa mai 
essere veicolo alla manifestazione della sifilide costituzionale. 

Nella 5.® lettera Diday, in opposizione alle idee dei nostri 
buoni padri, dimostra che tutti gli ulceri non infettano. La scuola 
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fisiologica ha data la sveglia a questo principio, dimostrando che 
molti affetti da ulcero guariscono spontaneamente e rimangono 
guariti per tutta la vita. — Giovanni de Vigo, Marcello Cumano, 
Petit, Bell, Hunter, dissero vagamente che l’ulcero infettanie non 
può essere che l’ulcero indurato, ma essi ignorarono la grande 
significazione del pronostico. Ricord afferrò questa verità e di- 
mostrò in sulle prime che, sono d’ordinario gli ulceri indurati 
che sono seguiti da sintomi secondari e 1’ induramento sembrare 
essere l’ annuncio che il principio s’ insinua nell’ economia. Mano 
mano poi che Ricord estese l’osservazione, ha potuto dire che 
l’induramento specifico è la prova certa, assoluta, che 1’ infezione 
costituzionale ha luogo. L’ Autore passa in seguito a studiare le 
ragioni del perchè, di due soggetti affetti d’ulcero, uno solo vie- 
ne colpito dalla sifilide costituzionale. Rifiutando con più o meno 
buoni argomenti l’influenza del temperamento individuale, egli non 
è alieno dall’adagiarsi sull’ esistenza di un virus speciale, abbrac- 
ciando la teoria di un doppio virus devoluta a Bassereaw e Clerc. 
Sofvola alle reticenze di Aicord sopra questo punto, parla dell’ inef- 
ficacia del mercurio a prevenire la diatesi costituzionale, od in 
termini migliori dichiara che il mercurio previene soltanto quelle 
infezioni che non devono avvenire, e finisce colla conclusione pra- 
tica che molti ulceri guariscono radicalmente senza alcun tratta- 
mento specifico, e che in ogni modo questo trattamento non mette 
al sicuro dalle manifestazioni costituzionali. 

Nella 6.° lettera il dott. Diday parla del bubbone. Dice che 
ogni accidente venereo primitivo ha il suo rappresentante di- 
stinto all’inguine. Così, quando vi sono ganglj linfatici lievemente 
tumefatti, uniti da un lasso tessuto cellulare che li lascia mobili, 
un pò dolorosi alla pressione e che ritornano nello spazio di 8 
o 40 giorni al loro volume e sensibilità ordinarj senza rimedj: 
si può affermare che non esiste che una blennorragia. — Tro- 
vate i ganglj divenuti dolorosi in poco tempo, che presto si uni- 
scono, sia fra loro, sia ai tessuli ambienti, formanti così un tumore 
unico o tull’al più bilobato dalla piega dell’inguine, tumore che 
può suppurare risultandone una piaga che prende spesso l’ aspetto 
dell’ ulcero : potete dire che si tratta d’ un ulcero semplice. — 
Ganglj appena del doppio più grossi del normale, ma assai più 
duri, con ingorgo di tulti quelli del medesimo lato e di spesso 


2A 


d’ambo i lati, che non suppurano quasi mai e mai specificamente, 
che conservano una durezza caratteristica per più mesi: potete as- 
serire che vi era agli organi genitali o perigenitali un ulcero in- 
fettante. 

Stabilite così queste divinazioni diagnostiche dall’ esame del- 
l’ inguine, l’ Autore insegna le utili conseguenze che da queste co- 
gnizioni possono trarre la diagnosi e la prognosi in generale. In 
seguito passa in esame critico le opinioni di Zidal relativamente 
al bubbone, e dimostra com’egli ( Zidal) negando due specie di 
bubboni reali e rarissimi (l’infiammatorio e l’indurato), finisce per 
ammetterne una terza impossibile ed invisibile, che chiama ulcero 
ganglionare indurato. 

Il bubbone d'assalto (d’emblée) è l’argomento della 7.* let- 
tera. In essa l’ Autore si attenta di svolgere queste tre que- 
stioni: 

4:° Esistono bubboni non preceduti da ulceri o da blennor- 
ragia ? 

2.° Questi bubboni sono dessi il risultato del trasporto in na- 
tura del virus sifilitico fino ai ganglj? 

3.° Qual’ è la causa dei bubboni d’ assalto ? 

Risponde alla prima quistione ammettendo perentoriamente 
l’esistenza del bubbone d°’ assalto. L’ osservazione pratica lo auto- 
rizza a ciò. A togliere poi l’incertezza della descrizione che ne 
fanno varj autori, il Diday offre uno schizzo del bubbone d’as- 
salto, che vale a raffermare i caratteri salienti di questa specie di 
bubbone, e che riduce ai seguenti sei segni fondamentali: 

4.° Incubazione lunga. 

2.° Precedenza di fenomeni generali, insonnia, calore e sec- 
chezza della pelle, brividi irregolari, stanchezza, inappetenza , do- 
lori ai lombi. 

3.° Infiammazione sempre mediocre, 

4.° Durata sempre lunga. 

5.° La suppurazione è uno dei modi di terminazione (una volta 
sopra quattro), ma l’ inoculazione del pus non produrrà mai la pu- 
stola ulcerosa. 

6.8 Il bubbone d° assalto non è mai seguito dai sintomi di si- 
filide costituzionale. 

Nella seconda quistione il dott. Diday si adopera a combattere 
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le opinioni ed i fatti pubblicati allo scopo di provare che il bub- 
bone d’ assalto è dovuto al trasporto in natura del virus sifilitico 
ai ganglj, e con questo precedente passa poi a risolvere la 3.° qui- 
stione, qual’ è, cioè, la causa del bubbone d’assalto. Rifintate, co- 
me abbiam veduto, le teorie degli autori, e questa volta poco 
d’ accordo anche col maestro, il Diday espone una sua teoria del 
bubbone d’ assalto, forse ingegnosa, ma certo troppo ipotetica e 
poco persuasiva. Eccola in brevi parole: Diday nonònega che possa 
avvenire |’ assorbimento del pus ulceroso, serbandosi integro l’in- 
tegumento delle parti genitali, ma egli dice che il pus ‘seguendo 
la via dei linfatici incontra due cribri, il primo nei capillari, il se- 
condo nei ganglj, e subendo perciò una filtrazione, diviene inoffen- 
sivo specificamente e non opera che come agente infiammatorio, 
producendo un bubbone semplice com’ è il bubbone d’ assalto. 
Fa poi derivare da questa teoria un’ utilità diagnostica e tera- 
peutica. 

L’8.2 lettera tratta delle vegetazioni. — Dà la patologia e 1° i- 
storia empirica di esse. — Combatte |’ opinione di coloro che at- 
tribuiscono alle vegetazioni una natura sifilitica, — Rifiuta la con 
tagiosità delle vegetazioni, sia in riguardo al potere di riprodurre 
altri accidenti sifilitici, come di riprodurre delle vegetazioni. ‘Con. 
danna il trattamento mercuriale in questa forma di malattia, e de- 
finitivamente conchiude che la gegetazione così detia venerea non 
è altro che una verruca. Stabilisce i rapporti d’ analogia che esi- 
stono fra la vegetazione e la verruca, e dice che il ferro od il 
fuoco sono sufficienti a debellare queste produzioni morbose. 

Nella 9.* lettera parla dell’ epoca d’ apparizione della sifilide 
costituzionale, e dichiara ch’ essa ha la sua scadenza fissa, d’ ordi- 
nario a 3 mesi dai sintomi primitivi, giammai dopo sei. Riporta 
la statistica di Bassereau e la sua a questo riguardo, Combatte le 
opposizioni di Zidal anche coll’ istesse autorità. da lui invocate, e 
finisce a svelare la ragione, il motivo segreto di queste dissidenze 
inconcepibili sopra un punto di fatto, col dimostrare, cioè, che am- 
mettendo un tempo indefinito per la manifestazione della sifilide 
costituzionale, la causa della blennorragia sifilitica sarebbe guada- 
gnata. Ponete infatti che il germe sifilitico costituzionale possa 
sonnecchiare 5, 10 anni, in allora quando i sintomi costituzionali 
appajono presso alcuno, voi sarete libero, compulsando tutti gli ac- 
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cidenti primitivi che si sono manifestati in passato, di scegliere 
secondo i vostri gusti quello che deve essere accusato dell’ intos= 
sicazione presente, e la blennorragia e fors’ anco qualche altro sin- 
tomo innocente saranno non di rado i capri emissarj della lue co+ 
stituzionale. 

La 40. lettera parla dell’ ordine e della sticcessione della si 
filide. Accenna alla base difettosa della classificazione usuale. Di- 
mostra come con una lieve modificazione la divisione degli agci- 
denti sifilitici in due periodi è inattacabile, e fu perciò che a lato 
della dicotomia abbisognò dar posto a sott’ ordini e gradazioni. Ri- 
fiuta le obbjezioni che si muovono a questa dottrina, e per le con- 
traddizioni stesse sfuggite all’avversario (Zidal), e per l'inverosimi- 
glianza del fatto unico ch’ egli porta a titolo d’eccezione, e per la 
sua franca confessione delle cause d’ errore inerenti a queste ri- 
cerche. — Dimostra lo scopo ed i vantaggi pratici della determina- 
zione cronologica , spingendosi perfino a credere ch’ essa serva a 
fissare |’ attitudine al matrimonio e forse a liberare un giorno il 
maggior numero dei sifilitici dall’ influenza del mercurio, 

La 414. lettera tratta dell’ unicità della sifilide costituzionale 
in un’ esistenza umana. Traccia i limiti del dogma dell’ unicità, ri- 
porta le analogie che ne raccomandano 1’ ammissione. Respinge le 
considerazioni invocate dagli avversarj, stabilisce le differenze e le 
regole del diagnostico tra una recidiva ed una nuova sifilide. Esa- 
mina i fatti presentali come obbiezioni da Zidal e da Aodet, 
parla del germe sifilitico che può svilupparsi in due riprese (vé- 
role en deux livraisons), ed infine dimostra in che il dogma del- 
l'unicità rischiara e serve la pratica. 

La sifilide congenita è 1’ argomento della 12. lettera. Propone 
le due quistioni capitali, da chi cioè il faneiullo viene inquinato , 
e chi può egli inquinare. — Il padre, la madre, la nutrice possono 
infettare il fanciullo, come alla sua volta il fanciullo infetta chiun- 
que lo avvicina. Dà una dimostrazione razionale, sperimentale e 
clinica di quest’ ultima proposizione. Combatte i fatti prodotti con- 
tro di essa, limitatamente però alla sifilide congenita, specie distinta, 
che ha una gravità ed una contagiosità ben diverse da quelle 
della sifilide ordinaria. Spiega la specificità che essa offre sotto 


questo doppio rapporto, e finisce coll’ammettere che il feto sifili- 
tico per colpa del padre può comunicare la sifilide alla propria ma- 
dre durante la gestazione, 
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La 43." lettera tratta della trasmissione dei sintomi costituziona- 
li. Dice che le esperienze proverebbero il contagio di questi sintomi, 
sol che la clinica venisse a confermarne il risultato. — Ora la cli- 
nica dà loro al contrario una smentita. Parla della moralità di que- 
sta specie di esperimentazione, e fa una analisi critica dettagliata 
delle osservazioni presentate come esperienze in favore della con- 
tagiosità dei sintomi secondarj. 

Il medesimo argomento della trasmissione dei sintomi costi- 
tuzionali si continua nella 14. lettera. — Studia cosa siano, trat- 
tandosi di sifilide costituzionale, le cause occasionali. Fa una de- 
terminazione clinica del modo, com’anco del grado d’ influenza 
ch’esse esercitano sulla produzione dei sintomi. — (Con esse si 
spiega indipendentemente d’ ogni contagio lo sviluppo in un sog- 
getto sifililico delle lesioni secondarie, sia spontaneamente in vicì- 
nanza ad altre lesioni simili, sia sperimentalmente coll’ inoculazione 
sopra di lui del loro pus. Espone la variabilità e le circostanze 
contradditorie dell’ esperienze dei contagionisti. Accenna ì fatti 
negativi che le smentiscono e cerca di stabilire il valore di questi 
fatti quantunque negativi. — Infine studia che avvi in pratica di 
vero nel dogma della contagiosità - secondaria, e dà una nuova 
spiegazione della trasmissione degli accidenti costituzionali senza 
l’ intervento del loro contagio, 

La 45.° lettera parla dei tumori dei testicoli in seguito a ma- 
Jattie veneree. In essa dimostra che l’orchite e l’epididimite blen- 
norragica non procedono da un principio infettante, all’ incontro del 
sarcocele sifilitico che riconosce un principio d’infezione. Combatte 
gli errori che corrono sopra questi due punti di patologia speciale, 
dà le norme pel diagnostico delle due specie d’ingorgo testicolare 
venereo, e le norme di diagnostico tra il sarcocele sifilitico ed ì 
tumori testicolari di natura non venerea. 

Finalmente la 16.* lettera è tutta consacrata all’esposizione dei 
mezzi preservativi delle malattie veneree, che si possono riassumere 
nei seguenti sommi Capi: 

4.° Determinare néll’ organismo umano una modificazione che 
lo renda incapace di contrarre la sifilide. 

2.° Preservare dall’azione dei principj contagiosi la regione 
che si mette in rapporto con essi. 

5.0 Meltere gli individui infetti nella impossibilità di trasmet- 
tere la malaltia. 
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Noì abbiamo esposto sommariamente il contenuto di questo 
lavoro. L’indole tutta polemica dell’ opera non ci avrebbe permesso 
di entrare in maggiori dettagli, senza pericolo d’oltrepassare i li- 
miti devoluti ad un articolo da giornale; e d’altronde, lo diremo 
francamente, essa non meriterebbe una più ampia informazione. 
Tracciare il sostanziale degli argomenti ci parve sufficiente al- 
l’uopo. — Del resto chi si occupa di sifilografia e conosce le 
opere del Ricord, ha poco assai da apprendere dal libro del sig. Di- 
day. Esso, come abbiamo già detto, non è che una rivendicazione 
assoluta delle dottrine del sifilografo dell’ospedale del mezzogiorno 
ed una confutazione completa delle teorie di Zidal e suoi seguaci. 
Ma se nell’ opeta del Diday poco noi abhiamo riscontrato di pere- 
grino e di nuovo, vi abbiamo invece rinvenuto tale una lucidità 
di idee nei principj professati, tale un’intima convinzione pei 
dogmi della sua scuola, che ben si può dire che la dottrina di 
Ricord sorge a nuova e meritata importanza per la severa e lo- 
gica confutazione che Diday muove agli avversari di essa. — Ad 
ogni buona dottrina si può augurare un campione sì devoto e sì 
valente. — Il dire poi che il libro è scritto con impuntabile pre- 
cisione di linguaggio, con brio facondo e seducente, talvolta an- 
che con piacevole causticità, non è che rendere una meritata 
giustizia al sig. Diday. -— Del resto nei momenti attuali, in cui 
molti dei cardini della dottrina ricordiana sembrano smoversi die- 
tro gli attacchi di uomini distinti e competenti in materia, noi 
facciamo voti perchè il bollore dei settarj ceda il posto alla spas- 
sionata disquisizione, e che al brio festoso delle opere critiche 
subentri lo spirito calmo dei lavori inspirati dall’ imparziale os- 
servazione, onde si possa in tal modo raggiungere quel massimo 
di certezza scientifica, che non è lecito ritrarre da uomini di par- 
tito i quali combattono per una medesima causa sul medesimo 
terreno, anche ammettendo in loro la piena e sincera convinzione 
dei principj che difendono. 


—r — opaco 


Discussione sul cloroformio, presso la Società 
di chirurgia di Parigi. — Due casi di morte sopraggiunti 
l’uno dietro l’altro nei servizj dei signori Richet e Marjolin, e un 
terzo verificatosi‘ poco dopo alla Pilié nella divisione del sig. Mai- 
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sonneuve, hanno destato una grande emozione nel mondo scientifico, 
e l’interesse della illustre Società di chirurgia di Parigi. — Il sig. 
Hervez de Chegoin giunse a proporre una misura estrema, la so- 
spensione temporanea dell’ uso del cloroformio, insino a che gli 
venga sostituito un nuovo agente anestetico, o che le modificazioni 
introdotte nel modo di adoperarlo, ne rendano l’uso esente da ac- 
cidenti cotanto terribili. Questa opinione, soverchiamente assoluta, 
venne respinta alla unanimità. — Nondimeno essa ha suscitato una 
discussione in seno alla Società. — Sgraziatamente tale discussione 
non ha somministrato in argomento elementi notevoli per novità. 
Molti eminenti chirurghi vi son venuti ad esporre la propria ma- 
niera di addormentare gli infermi, e ciascuno vi ha segnalato dei 
vantaggi, ma la Società non ha per anco formulato in massa una 
linea di condotta ben definita a questo riguardo pel giovane chi- 
rurgo. Era forse a temere, con parecchi dei suoi membri, che una 
discussione sul cloroformio non diffondesse il terrore nel pubblico? 
No, di certo, poichè il chirurgo ha tutto l’ interesse a che il pa- 
ziente, il quale sta per sottomettersi alla inalazione del clorofor- 
mio, sappia che avvi in esso un pericolo che la prudenza e l’abi- 
lità più consumate non saprebbero talvolta evitare. 

Un dotto straniero, il sig. 7ayward di Boston, ha diretto alla 
Società un lavoro intitolato: Remarks on the danger of the ina- 
lation of chloroform. Considerando che dei casi mortali che so- 
praggiungono non si possono accusare nè la impurità del farma- 
co, nè la imprudenza dei chirurghi, nè il modo di applicazione, 
egli domanda se, senza abbandonare l'anestesia, non sia dato 
sostituire al cloroformio una sostanza parimenti efficace, altrettanto . 
facile d’ amministrarsi e fofalmente innocente. Egli propone sic- 
come dotato di tali qualità l’ etere solforico rettificato. Pel sig. 
Hayward questo agente è attivo quanto il cloroformio, produce 
una più completa insensibilità, i suoi effetti sono più fugaci; esso 
provoca meno il vomito, la nausea, la cefalalgia. Egli considera 
l’ etere come innocentissimo, perchè non conosce verun caso di 
morte avvenuto durante la sua applicazione; ciò non pertanto, egli 
dice, lo si adopera a Lione, a Napoli, e quasi esclusivamente ne- 
gli ospedali degti Stati Uniti: stimola quindi vivamente i suoi col- 
leghi di Parigi a farne serio esperimento. 

Soggiunge il sig. Robert che le decisioni delle Società scien- 
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tifche non potranno far abbandonare giammai |’ anestesia, impe- 
‘rocchè il pubblico l’ha adottata. — D'altronde essa rende troppo 
grandi servigi alla chirurgia. — Ei non crede neppur che si possa 
sostituire l’etere al cloroformio. Quest'ultimo è spesso insufficiente, 
presenta gli stessi pericoli, poichè ciò che è grave nella anestesia 
è la perdita del senso e per conseguenza della facoltà conserva- 
trice. Quanto all’amileno, il sig. Robert considera il suo regno co- 
me affatto svanito. 

Per lungo tempo egli adoperava una miscela di etere e di clo- 


roformio a parti eguali in volume. — L’ anestesia è così un pò 
più lenta, ma il suo effetto costante, e meno violento il periodo di 
agitazione. 


Il cloroformio è un rimedio tossico, un vero veleno; il chi- 
rurgo, non conoscendo anticipatamente la suscettività dell’ infer- 
mo, deve incominciare con dosi deboli; d’onde, pel sig. Roberf, 
la necessità di dosare la quantità del cloroformio contenuta nel- 
l’aria respirata. Nei progressi della anestesia tutte le funzioni so- 
no abolite, tranne la respirazione e la circolazione; procedendo 
più oltre, si sospendono esse pure e sopravvièéne la morte. Così il 
sig. Robert mostrasi avverso all’uso delle compresse, della filaccia 
e delle spugne che non permettono la dosatura, e crede abbiansi 
sempre ad adoperare gli apparecchi: di tal modo, facendo respi- 
rare un cane in un apparecchio, egli non ha mai potuto uccider- 
lo; mentre un altro. cane che respirava sopra una spugna conte- 
nuta in una vescica è morto dopo dieci minuti. 

Il sig. Giraldès fa osservare che 1’ uso dell’ etere diminuisce 
di giorno in giorno, ch’ esso è abbandonato in Iscozia ed in In- 
ghilterra. * i 

L’amileno non fu, a suo credere, bastantemente sperimentato. 
Ei l’adoperò più di 100 volte per l’esame degli occhi malati nei 
fanciulli, e ne ottenne buonissimi risultati. — I fanciulli fanno 
facilmente ritorno allo stato normale dopo |’ anestesia; nelle ore 
consecutive essi non provano quell’ assopimento che produce il 
cloroformio. 

Secondo calcoli approssimativi pubblicati nella Rivista di /7est- 
minster, la proporzione dei morti è stata di 4 sopra 16,000. -— 
Tutti i casi di morte conosciuti dacchè si adopera il cloroformio, 
sommano a 79. Ora le morti improvvise sopraggiunte durante le 
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grandi operazioni prima che s’ introducesse l’anestesia, raggiungono 
presso a poco questa cifra durante un egual lasso di tempo. Non 
v'è dunque motivo a grande sgomento. 

Il sig. Zegouest rigetta la miscela d’etere e di cloroformio pro- 
posta dal sig. Robert. — Infatti, il solo caso di morte da esso 0s- 
servato si deve a questa miscela, Avvenne nel 1854, all’ Z7òtel- Dieu 
di Lione, nel servizio del sig. Zalette. — Quanto alla dosatura 
del cloroformio, il sig. Zegowest la ritiene impossibile cogli at- 
tuali apparecchi. Infatti, la larghezza della superficie esalante il 
eloroformio influisce sul suo sviluppo meno della temperatura, e 
soprattutto della rapidità più o meno grande con la quale l’ in- 
fermo respira. Preferisce di amministrare il cloroformio all’ aria 
aperta sopra una spugna od una compressa. Attribuisce una de- 
bole importanza alle dosi del cloroformio inalato, perchè il mag- 
gior numero degli accidenti sono avvenuti nei primi momenti della 
anestesia. 

Il sig. Legouest tocca in appresso una questione di molta im- 
portanza, la qualità del cloroformio adoperato. — Egli fu sorpreso 
da questi accidenti sopraggiunti |’ uno dietro 1’ altro. Da qualche 
tempo, nella sua divisione, egli addormentava difficilmente gli in- 
fermi; essi provavano una agitazione insolita e la notte vegnente 
trascorreva insonne, Ei trovò il suo cloroformio di cattiva qualità, 
preparato con alcool di qualità inferiore, prodotto dalla distilla- 
zione dei grani o delle patate. — In Crimea, ove la rigorosa 0s- 
servanza delle regole di applicazione del cloroformio era di ne- 
cessità meno completa, non accaddero che 2 casi di morte sopra 
19,000 — Rigetta con Robert e Giraldès la proposizione del sig. 
Hervez de Chegoin. | 

Dotato di profonde cognizioni fisiologiche e d’una vasta prati- 
ca, il sig. Gosselin ha in certo qual modo riassunta la discussio- 
ne, e l’analisi del suo discorso è l’ultima parola sullo stato attuale 
della anestesia, Hannosi a sopprimere gli anestetici ? Tutti i chi- 
rurghi rispendono che no. I malati li esigono, i chirurghi ne ab- 
bisognano. Esiste un agente che possa venir sostituito al clorofor- 
mlo? No, nello stato attuale della scienza. 

Gli anestetici locali sono insufficienti per la maggior parte dei 
casi. — L’etere e l’ amileno non potrebbero essere riservati che 
per alcune circostanze eccezionali. L’ anestesia è in questi easi 
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meno profonda, più difficile ad ottenersi, ed esposta d'altronde 
alla morte. — Il sig. Bowîsson ha infatti pubblicati cinque casi 
di morte per l’ etere. -- Il sig. Barrier ebbe a deplorarne un 
sesto. 

Gosselin non ha trovato che 44 casi di morte riferiti nei gior- 
nali francesi. Di questi, solo 18 sono riferiti da autori francesi; $ 
di essi appartengono ai primi due anni dell’ uso del cloroformio 
(1848, 1849), durante i quali non sapevasi ancora amministrare 
questo rimedio. Non rimangono adunque in realtà che dieci casi 
di morte osservati in questi ultimi dieci anni in Francia, cioè in 
media 1 per anno, cifra ben debole se la si ragguaglia al nu- 
mero dei pazienti che dal 1848 in poi hanno fruito del benefizio 
del cloroformio. i 

Sopra questi 10 casi di morte, 4 soltanto sonosi verificati ne- 
gli ospedali di Parigi, 3 negli ospedali civili, 4 negli ospedali mi- 
litari, cioè in condizioni nelle quali si è in grado di affermare che 
non siasi commessa imprudenza. — D'altronde, se il cloroformio 
produce la morte di alcuni ammalati, .il celebre chirurgo è con- 
vinto che ne preserva alcuni altri. Infatti, grazie al cloroformio, 
non si osserva più la morte per eccesso di dolore, per esauri- 
mento nervoso, per turbamento morale. — La febbre traumatica 
è meno grave, e le probabilità di morte consecutiva sono di tal 
modo diminuite, 

Gosselin respinge gli apparecchi per le ragioni già addotte 
dal sig. Zegouest. Egli servesi d’una compressa annodata a cul di 
sacco, al cui fondo ripune un tampone di filaccia. Il gran princi- 
pio da cui non bisogna decampare, si è di somministrare il clo- 
roformio misto all’ aria. Per ciò bisogna interrompere spesso le 
inalazioni all’ esordire della anestesia: intermittenza dopo 35 0 4 
inspirazioni, poi due inspirazioni senza cloroformio, e così di se- 
guito, sinchè l’infermo non siasi addormentato. — Ei l’interrompe 
quando il polso indebolisce, quando il paziente si agita, ma so- 
prattutto quando vedegli eseguire repentinamente delle inspira- 
zioni molto profonde. Così applicato, il cloroformio ha tempo di 
ripartirsi in tutta la economia senza concentrare la sua azione 
sulle funzioni indispensabili alla vita. Se la respirazione si sospen- 
de all’ improvviso, il sig. Gosselin pratica immediatamente delle 
percussioni e delle pressioni sul petto, non solo per facilitare il 
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meccanismo del polmone, ma ben anco per eccitare le contrazioni 
del cuore. (Ze Progrés, N.° 14 del 1859). 


I 








Azione fisiologica e terapeutica del veraterum 
viride. — Le seguenti informazioni sono il riassunto di diverse 
comunicazioni fatte alla Società medica di Middlesex ( Massachu- 
setts). — Il veratrum viride, il cui uso medico data dal 18531, 
cresce in abbondanza nelle paludi, nelle praterie umide e sui mar- 
gini dei torrenti, dal Canadà sino alla Georgia. Esso spunta in 
aprile, e fiorisce verso la fine di maggio. — In medicina si ado- 
pera la sua radice, che ha un sapore dolce-amaro; essa produce 
nella bocca e nella gola, una sensazione di secchezza e di calore. 
Seccata e polverizzata, agisce energicamente come sternutatorio, e 
la sua applicazione sulla pelle è susseguita da una irritazione che 
può salire sino alla vescicazione. — L’analisi chimica vi ba ri- 
levato i seguenti principii immediati: gomma, amido, estrattivo 
amaro, olio fino, materia colorante, acido gallico, un alcaloide 
identico colla veratrina, del lignoso, e dei sali di calce e di potassa. 
L’alcaloide è press’ a poco insolubile nell’ acqua, più solubile nel- 
etere, e si discioglie perfettamente nell’ alcool assoluto. 

In terapeutica si adopera la tintura alcoolica. La si prepara 
tagliando la radice in frammenti, che si fanno seccare alla stufa 
e macinare, dopo la polverizzazione, con dell’alcool concentrato. 
Si adopera circa una pinta d’alcool per quattro oncie di radice 
polverizzata. — Questa preparazione è stata applicata con vantaggio 
come calmante della circolazione; la dose è di !9 goccia ad 1 
goccia nei neonati, di 2 a 5 goccie pei fanciulli, e di 3 a 10 goccie 
per gli adulti. I sintomi che annunziano che la dose impiegata è 
bastevole, sono le nausge e i sudori; alla loro comparsa bisogna 
diminuire la dose o sospendere l’uso del rimedio. Il. veratram 
viride non produce che assai di rado un effetto purgativo, benchè 
il veratrum album, che gli si accosta moltissimo come specie bo- 
tanica, sia un catartico drastico. 

I fatti comunicati alla Socieià sembrano provare che la. tintura 
di veratrum viride è efficacissima in malattie quali le flogosi e le 
palpitazioni, concomitate da sovraeccitamento del circolo; ‘essa. è 
stata adoperata nella cura della pneumonia, della pleurite ; della 
risipola e della scarlattina, e la sua somministrazione è sempre 
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stata susseguita da un rallentamento notevole del polso, Alcuni 
medici l’ hanno trovata utilissima nel reumatismo acuto. Secondo 
le indicazioni di diversi pratici, sarebbe stata adoperata con van- 
taggio in 55 pazienti delle seguenti malattie: palpitazioni e ma- 
lattie organiche di cuore, febbre puerperale, bronchite, febbri 
intermittenti, di più le malattie sopra enumerate. Se non che il 
dott. Zell, in un lavoro pubblicato in un giornale americano sui 
progressi della terapeutica, si mostra un pò scettico riguardo ai 
vantaggiosi risultati annunziati' alla Società medica di Massachusetts, 
e non crede che le proprietà del veratrum viride siano stabilite da 
osservazioni imparziali e in numero sufficiente. ( 4mer. Journ. of. 
the med. science, oct. 1858 ). 





e ———- 


Formolia della pomata di Juser contro la ro- 
gna. — Di tutte le pomate proposte per la cura della rogna, 
una delle più efficaci è quella di Yaser, secondo afferma il dottor 
Delaharpe, medico all’ospedale di Losanna, il quale ne fa uso da 
molti anni, e con successo costante. Eccone la formola. 

e 16 grammi 

Ce ROTA MAREA DER A » 

Polvere di radice d’ elleboro bianco. . . . . 4 » 

Dara fra Ae 9 e A ant »” 

SO e e 5 GA ” 

DIGAGARA: (eg dE Viu ln de rete gl » 

Occorrono 250 grammi circa di questa pomata per la guari- 
gione d’ un rognoso. Se 1’ eruzione è leggiera, essa scompare dopo 
una sola frizione, preceduta da un bagno di sapone; ma se è ge- 
nerale, vogiionsi due, tre, e fin quattro frizioni, ripetute mattina 
e sera. 

In questo medicamento la sugna e il sapone di potassa si 
lemperano l’una coll’altro, e crescendo la proporzione del sapone, 
s’ arrischierebbe d’aver una pomata troppo irritante. Il solfato di 
zinco qui non opera come corrosivo, conforme potrebbe credersi, 
venendo interamente decomposto dal sapone. Si forma anche una 
tenue porzione di solfato di potassa e di solfuro di zinco. 

La polvere d’elleboro coll’essenza di carvi è 1’ elemento antip- 
sorico più attivo. 

Il dottor Delaharpe riterrebbe inconveniente il cangiare le 
dosi che indica, ( Annali di chimica, aprile 1859 ). 
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Polvere contro l° incontinenza d°'orina not- 
turna nei ragazzi: del dott. Fiune. — 

Carbonato* Ustertat te e 0, o OPS 

Estratto di "DEiagonaR ig, nen". e aaa IO 

Noce vomica polverizzata . . . + +. è . . . » 0,03 
in una polverina da ammininistrare ogni giorno. 

L’uso di tale medicamento è d’ ordinario seguito dalla guari- 
gione completa, in capo a otto o dieci giorni ( Zbid. ). 








Polvere antidispeptica: di Boxner. — 

Sotionitrato di bismuto. +. è. + +». + gr. 20,00 

Cioridrato di morfina! tu nl o n 0,05 

Si mescolino e si dividano in venti cartoline, e se ne prenda 
una avanti ciascuno dei due pasti principali, in due grandi cuc- 
chiajate d’acqua zuccherata. 

Questa polvere conviene segnatamente contro la dispepsia con 
tendenza alla diarrea. ( Zbid.). 


-—— r———_nst 


Topico cateretico dissolutivo, detto aqua del 


CGiovunni. — 
Solfato,di.zineo- 0.0 00 gi 0 a grammi 
Golfalokilisramese ta pu. dona 9 MAE 
Sciogli in acqua di fonte . . . +... . 41 litro 
e aggiungi il digesto fatto a parte nell’ alcool per 48 ore di stimmi 
Di rale ra Roe Si diri rin NS, Dee CRnVioI 
CapiGraMiaMe be, i. LINO » 
Questa preparazione si impiega in lozioni, in irrigazioni, in fo- 
mentazioni, pura o allungata d’ acqua. 
Diminuisce la suppurazione, maschera o distrugge la fetidità 
delle piaghe, e rende grandi servigi nella cura delle distorsioni, 
delle lussazioni, e delle fratture. ( Zdid. ) 








Sul principio vescicante del rantunculess sce- 
teratus: di Egpwann, — L’ Autore annuncia, che questo prin- 
cipio si presenta sotto forma di un olio acre, il quale alla lunga 
si trasforma in una massa bianca, composta di anemonina e di 
acido anemonico. 
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Questa trasformazione si opera nella pianta stessa quando si 
sottomette all’ essiccazione; infatti il vegetale perde per tal via ogni 
sua acrità, 

E siccome gli effetti rubefacenti e vescicanti del ranunculus 
sceleratus sono affatto eguali a quelli dei ranunculus bulbosus e 
acrîs, da noi comunissimi, così non dubitiamo che in tutti sia 
pure eguale il principio attivo, il quale, per la sua natura chimica, 
potrà d’ora innanzi venire isolato dal succo fresco della pianta, 
o coil’ etere, o colla glicerina, o coll’ essenza di trementina, e così 
farne un preparato farmaceutico, valevole anche nell'inverno, quando 
la pianta non vegeta. ( Zbid.). 








Pomata contro l'acne; del dott. Roper. — 
Assungia depur. . . ». +». +. +. +. 50 grammi 
Solfo rsublimato:ta: piove gie de etiam) 
FanDiBo: ca) e el a Velo Ve UL 
ACTCIIAUFONCRraB0oli, ei atte O 

M. esattamente. 

Usata con vantaggio contro tutte le forme dell’acne, compresa 
la gotta rosacea, essa serve anche in caso di sycosis, dopo aver 
domaia l’infiammazione e fatte cadere le croste. 

Si aumenta gradatamente la dose dello solfo e del tannino si- 


no a 6 od 8 grammi (Gaz. med. de Lyon). 


Mezzo rapido per far cessare la secrezione 
Iatteaz del dott. Van Hotsseek. — Questo mezzo semplicissi= 
mo, di cui l’Autore si serve già da tre anni, che gli è sempre 
riescito completamente, e ch’egli non ha mai trovato descritto in 
verun luogo, consiste in ciò: Si fa introdurre in una estremità 
di penna d’oca, preparata come pei cigaretti di canfora, una quan- 
tità di mercurio metallico, tale da riempierne esattamente la ca- 
vità e si chiudono le due aperture con della cera di Spagna. La 
puerpera sospende questo piccolo strumento al dinnanzi dello ster- 
no. In meno di 2% ore la secrezione lattea è cessata completa- 
mente, e due giorni appresso le mammelle hanno ripreso il loro 
stato normale. 

L’ Autore non cercò di spiegarsi come agisce il inercurio in 
questo caso; gli bastò di constatare che questo mezzo, tanto sewi- 
plice è facile da adoperarsi, riesciva sempre. ( Presse medi, N° 10 
del 1859). 
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Proprietà ipnotiche dello zucchero candito s 
del dott. CaateLAIN. — Avendo scoperto nello zucchero candito 
una proprietà terapeutica preziosa, che non eragli nota sinora, 
benchè di molto superiore alla maggior parte degli agenti ado- 
perati a quest’ uopo, |’ Autore si fa un dovere di comunicarla al 
pubblico. Per ottenere il desiderato ‘effetto, basta, quando si è co- 
ricati, di far fondere in bocca cinque o sei pezzetti del detto zuc- 
chero, della grandezza di una buona nocciuola di Spagna; il son- 
no che.non tarda in allora a succedere a questo rimedio, imita 
così bene il naturale, che non ne risulta giammai il minimo in- 
conveniente sulla costituzione, e che al suo risvegliarsi, il corpo 
sì trova così ristorato come dopo il sonno migliore e spontaneo. 
Pure lo zucchero candito non è comunemente efficace che contro 
la insonnia pura, cioè, quella in cui la impossibilità di dormire non 
dipende nè da malattia, nè da veruna causa esterna che turbi il 
riposo. ( Echo med. N.° 4 del 1859). 








Linimento di nitrato di argento contro gli 
ossîiuri vermicolariz del dott. ScauLtz. — Due o tre cli- 
steri di 10 a 15 grani sopra 4 oncie di acqua distillata bastano 
a quest’ uopo; soltanto il primo non è conservato al di là di al- 
cuni minuti. Tali injezioni dovranno eseguirsi di preferenza alla 
sera, perchè è in allora soprattutto che tali elminti si presentano 
all’ano. (Dewtsche Klinik, 1853). 


Cenni 





Dell’ azione medicinale della statice cancel. 
lataz del dott. À. Giacica. — La Statice cancellata Bernh. è 
pianta perenne che alligna nei luoghi sassosi delle coste orientali 
dell’Adriatico. In Dalmazia è rinomata per la sua azione diuretica, 
e il dott. Giucich con vantaggio la sperimentava in decotto (mez- 
2° oncia dell’erba intera in due libbre d’acqua) nelle effusioni pe- 
ricardiche, nelle idropi esito di affezioni vascolari, nelle nefriti, 
nelle cistiti, nei catarri vescicali, nelle uretriti, nei calcoli renali 
e nella renella. Codesti effetti salutari sono dall’ Autore attribuiti 
all’azione ipostenizzante cardiaco-vascolare (analoga a quella della 
digitale, della scilla e del colchico), di cui crede dotata la pianta 
stessa. (Bibl. it. delle sc. med., dalla Gazz. med. Prov. Ven., 
1358), 
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Sulle malattie interne dell'occhio; saggio di clinica 
e d’iconografia ottalmoscopica del dottor ANTONIO 
QUAGLINO, medico primario della sala Ottalmica 
nell'ospedale Fate-bene-sorelle in Milano. ( Continua- 
zione della'pag. 129 del precedente fascicolo e Fine). 


Glaucomi lenti ed acuti (4). 


(A quest’ ultimo gruppo si comprendono otto osservazioni 
di quelle forme morbose che furono designate col nome di 
Glaucoma acuto o lento. La loro esposizione servirà sempre 
più a comprovare quanto venne esposto in riguardo all’ ezio- 
logia, ai sintomi, al decorso e al trattamento curativo di 
queste affezioni. 

In sei casi venne praticata l’iridectomia, che in alcuni 
ridonava più o meno completamente la vista, in altri tron- 
cava i dolori concomitanti ed arrestava il processo morboso. 
“fd anche sotto questo riguardo noi li pubblichiamo volentieri, 
perchè possano servire d’ incoraggiamento a quei pratici che 





(4) Quei lettori che amassero di procurarsi un’ idea più esatta 
sui varii aspetti e sulle modificazioni che presenta la. papilla nel 
glaucoma potranno consultare con vantaggio le tavote XIX e XX 
di Ed. Jaeger (« Beitrige zur Pathologie des Auges », Vienna 
4355 ), nelle quali quantunque siasi esagerato il colorito verdo- 
gnolo del contorno papillare, l'interruzione ed il decorso dei vasi 
furono con molta verità delineati. 


Anxalii Zol, CLXVIII. 45 
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dubitassero ancora dell’efficacia di questo nuovo presidio 
chirurgico o ne temessero le conseguenze, e affinchè vi 
abbiano a ricorrere confidentemente ed in tempo utile. 

Le osservazioni consimili già pubblicate dal Graefe, da 
Ed. Jaeger, da Desmarres, da Sperino, da Ponti, da Secondi 
e da noi stessi in altro. seritto' molto anteriore (4), sono 
ora abbastanza numerose per dimostrare l’evidenza di questo 
importante fatto e togliere ogni dubbiezza in proposito. 


Osservazione 63.0 — Glaucoma cronico doppio. — Infossa- 
mento delle papille. — Caratteristico decorso dei vasi. — pul- 
sazione venosa. ( Vedi figura 25). — 6 aprile 1858. — Casletli 


Margherita, di Como, d’anni 45, di temperamento sanguigno, 
piuttosto pingue, fu sempre mestruata copiosamente, e figliò 9 
volte soffrendo profuse emorragie dopo i parti. — Nell'ultimo dei 
quali, ch’ebbe luogo sei anni fa, la metrorragia fu più grave del 
solito, ed in questa circostanza avvertì per la prima volta un 
leggier indebolimento di vista. Un anno dopo, in giornata ne- 
vosa, ebbe istantaneamente la sensazione di una nebbia che ve- 
lava tutto ciò che le stava dinanzi. Esaminata da un oculista le 
vennero prescritti un sanguisugio, i senapismi alla nuca e l’ ioduro 
di potassio internamente e per frizioni al sopraciglio, senza ottenere 
iniglioramento alcuno, anzi con graduato e progressivo aumento della 
nebbia. Cinque mesi fa avvertì maggiore offuscamento di vista 
nell’osservare gli oggetti vicini, mentre poteva chiaramente rico- 
noscere i lontani. La vista era migliore di sera ed a luce mo- 
derata. 
Da 15 giorni ebbe un nuovo improvviso deterioramento per 
cui non fu più in grado di discernere che le ombre degli oggetti 
grossolani con ambedue gli occhi. 
Stato presente. — Testa libera, polsi ineguali, intermittenti; 
impulsione cardiaca valida e parimenti irregolare. — Abbattimento 
morale, digestione languida. Porlamento amaurotico — iridi casta- 
ne, pupille midriatiche ed iminobili, tenti cristalline punteggiate 


» 
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(1) Vedi Gazzetta Medica Italiana Lombardia, N." 26. 1858. 
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alla periferia e specialmente al segmento inferiore, fondo oculare 
di colore verdognolo. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Papilla grande, 
rotonda, a superficie concava madreperlacea, assai splendente, par- 
ticolarmente verso il terzo interno. Un solo vaso. di natura non 
ben determinata emerge dal centro della medesima, decorre fino 
al margine esterno ed ivi sembra nascondersi (lasciando però al- 
cune sottilissime diramazioni appena visibili, che decorrono e si 
perdono sul margine papillare), per poscia ricomparire al di là sul 
piano della retina costituendo una parte dei vasi coronari della 
stessa. Alla parte inferiore ed interna della papilla convergono due 
vene tortuose e grosse, che si perdono tosto che ne hanno rag- 
giunto il margine; un’altra vena arriva al margine superiore. Le 
arterie coronarie emergono dal margine papillare e si estendono 
sulla retina con decorso serpentino. Il fondo dell’ occhio riflette un 
solo» rosso-cupo, e lascia poco trasparire i vasi coroideali, 

Occhio sinistro — Papilla grande, rotonda, infossata, dal cui 
centro partono due vene, le quali arrivate alla periferia formano 
una curva a gomito per estendersi poscia sulla retina. Dal centro 
stesso partono pure due arterie, le quali prima di valicare il cer- 
chiello papillare formano all’ intorno di esso un’ anastomosi semi- 
circolare analoga a quella del piccolo circolo dell’iride. — Le vene 
appariscono palesemente pulsanti in corrispondenza della papilla, 
non così le arterie per quanta attenzione si impieghi nell’ esami- 
narle. | 

Consigliammo |’ iridectomia — la paziente più non comparve 
al dispensario. 


Osservazione 66.3 — Amaurosi completa glaucomatosa de- 
stra. — Glaucoma lento nel sinistro, susseguito da coroideile ar- 
tritica acuta. -— Iridectomia — guarigione. — 16 maggio 1853. 


— (Gall Maurizio, da Vienna, d’anni DI, di temperamento bilioso, 
di costituzione robusta, già militare ed ora impiegato nei telegrafi, 
nacque da genitori sani; all’età di otto anni superò una febbre ti- 
foidea gravissima, a 12 anni un’artrite anch’ essa assai grave. 
Giunto alla pubertà abusò di modificatori stimolanti d’ogni genere, 
e di tabacco, e contrasse alcune blenorragie uretrali che guarirono 
coi mezzi ordinari, 
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Fin dal 4845 soffre ad intervalli un dolore al costato sinistro 
con oppressione di respiro che si manifesta principalmente quando 
spirano venti sciroccali. 

Laborioso ed attivo egli si diede in questi ultimi anni indefes- 
samente alla lettura ed alle occupazioni del tavolo per molte ore 
della notte. Riferisce che 18 anni fa riportò un forte colpo di 
sasso all’ occipite senza che provasse in seguito conseguenze spe- 
ciali. 

Godette di buona vista sino al 57.° anno di sua vita; a que- 
st’età divenuto presbite fu costretto ad usare occhiali leggermente 
convessi. 

A 46 anni venne assalito da dolori alle articolazioni delle gi- 
nocchia con gonfiore, i quali scomparvero dopo alcune sellimane; 
qualche mese dappoi mentre passeggiava in un giardino fu colto da 
lagrimazione e rossore all’occhio destro. e nella notte susseguente 
da dolori violenti periorbitali ed endoculari, Alla sera successiva 
i dolori si manifestarono anche all’occhio sinistro. Intanto la vista 
andava gradatamente scemando nell’oechio destro, talchè in capo 
ad una seltimana rimase cieco. Alcuni giorni dopo riguadagnò nuo- 
vamente la facoltà visiva, ma in modo assai incompleto. ll lume 
della candela sembravagli circondato da un’aureola iridescente. 

Scorso un anno e mezzo essendo stato sorpreso da un freddis- 
simo vento mentre si trovava a caccia, venne di nuovo assalito 
da lenta infiammazione all’occhio destro che egli curò con tinture 
omeopaliche ed epitemi freddi, ma inutilmente, perocchè la fa- 
coltà visiva gradatamente si spense. Nel decorso di questa affezione 
e mentre il paziente era cieco in tutto il restante della giornata, 
ricuperava perfettamente la vista ogni ,giorno dalle due pomeri- 
diane alle quattro. Questa periodicità durò lungo tempo. 

L’ occhio sinistro intanto conservavasi buono fino allo scorso 
inverno, alla qual’epoca il paziente cominciò ad avvertire senso di 
peso alla fronte, vista di globi neri e dolore al bulbo, per cui 
spaventato desistette dal lavoro e domandò licenza dall’impiego on- 
de recarsi in clima più mite. 

Stato presente, — Occhio destro. — Rima palpebrale ristretta 
con leggier paresi dell’ elevatore della palpebra; la cornea è cir- 
condata da un anello vascolare di vasi varicosi, di aspetto artriti- 
co; l’iride di color verde marcato è convessa all’innanzi, e Locca 
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Ja cornea, per cui la camera anteriore rimane abolita; la pupilla 
è piuttosto dilatata, perfettamente immobile, in qualche punto ir- 
regolate, d’un bel color nero. Il bulbo è duro quasi lapideo, Manca 
ogni percezione di luce. 

Coll’ottalmoscopo non si riesce a scoprire il fondo oculare per 
un offuscamento uniforme rossigno del corpo vitreo. 

L’occhio sinistro di considerevole durezza è presbite e vede gli 
oggetti più piccoli del normale. Le membrane esterne non presen- 
tano traccia di congestione; l’iride di color ceruleo chiaro è con- 
vessa all’avanti e trovasi a contatto della cornea. La pupilla è me- 
diocremente dilatata e conserva appena qualche residuo di contrat- 
tilità sotto l’influsso della luce viva. Il di lei colore è nero. 

Esaminato coll’ottalmoscopo si rinvennero normali i mezzi tra- 
sparenti; la papilla piuttosto piccola, bianco-perlacea nel mezzo. 
Il di lei margine inferiore si prolunga in basso, in una striscia che 
sembra dovuta ad un difetto di pigmento coroideale. Le vene sono 
numerose e turgide; le arterie assai piccole e di color rosso vivo. 
Non si riscontra alcuna traccia d’infossamento della papilla nè pul- 
sazione spontanea dei vasi. 

“In questo caso quantunque si offrissero palesi i fenomeni esterni 
e le lesioni funzionali proprie del glaucoma lento, mancavano quei 
segni ottalmoscopici dell’ infossamento della papilla e della pulsa- 
zione arteriosa che sono ritenuti dal Gruefe quali sintomi caratte: 
ristici del glaucoma e tuttavia sviluppavasi più tardi la coroideite 
artrilica. 

Cura. — Sì consigliarono pillole di calomelano, solfodorato di 
antimonio con estratto d’aconito, ed in caso mon ottenesse da quelle 
alcun vantaggio gli si raccomandò di sottoporsi fiducioso all’ iri- 
dectomia. 

Il sig. Gall più mon comparve alla nostra visita e la di lui sto- 
tia rimaneva sterile di applicazioni nei protocolli del dispensario. 

Più tardi leggendo la relazione del sig. dott. Secondi di tre casi 
di glaucoma guariti col mezzo dell’iridectomia nella clinica di Pavia, 
sul « Giornale ottalmologico italiano, settembre e ottobre 1853 », 
trovammo con piacere che fra questi figurava 1’ osservazione del 
sig. Gall. — Il glaucoma nell’occhio sinistro che quando fu da nei 
esaminato vestiva la forma lenta si era acutizzato due mesi dopo, 
ed il 4,° di agosto il paziente « veniva preso da vcementlissimo do- 
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lore al sopracciglio, cui associavasi lagrimazione abbondante e cal- 
da, tumefazione delle palpebre, injezione forte della congiuntiva. Il 
dolore si accresceva alla sera e diminuiva la matlina veniente .... 
la congiuntiva arrossata e (umefatta al grado di una chemosi flem- 
monosa, tensione considerevole del bulbo .... la camera anteriore 
ristretta, la pupilla dilatata, immobile, 1’ iride protrusa all’ avanti, 
il fondo dell’ occhio color. verde-mare sporco. Notevoli erano la 
diminuzione di vista, la fotopsia e la miodesopsia ». 

Il giorno 7 agosto fu operato di iridectomia interna, e 6 gior- 
ni dopo poteva leggere il N.° 45 di Jaeger, e 15 giorni dappoi 
leggeva cogli occhiali da presbite anche i numeri inferiori, 


Osservazione 67.8 — Amaurosi da glaucoma lento nell’occhio 
sinistro. — Infossamento della papilla, pulsazione spontanea dei 
vasi arteriosi e venosi. — 24 maggio 1858. — Gerlelti Gio- 
vanni, pedone municipale, di Gavirate, d’ anni D4, temperamento 
sanguigno, di buona e robusta costituzione, ebbe sei fratelli, tre 
dei quali morirono nell’infanzia, due più tardi per tisi, uno per 
affezione cefalica. Egli fu soggetto dai 17 anni in poi a dolori di 
testa i quali andarono ognor scemando in intensità e frequenza. 
A 50 anni ebbe febbri intermittenti, che si ripeterono per 2 0 5 
anni consecutivi. Risanato, godette sempre ottima salute, ma era 
sottoposto al flusso emorroidario che da un anno cessò. Nella gio- 
ventù fu dedito al vino, ora ne usa parcamente. È obbligato per la 
qualità del suo impiego a camminare sotto la sferza del sole, alla 
pioggia ed al vento per parecchi giorni d’ ogni settimana. La sua 
vista fu sempre buona. Molli anni sono venne preso da un’ottalmia 
nell’occhio sinistro che gli lasciò sinechie posteriori tuttora visi- 
bili, ed alcune opacità della cornea, le quali però non gli impedi- 
vano di leggere. Nel settembre dello scorso anno cominciò a rimar- 
care annebbiamento della vista da quest’ occhio, iridescenza intorno 
alla fiamma della candela, fotopsia lieve durante la notte, la quale 
in seguito andò crescendo. Nel dicembre ebbe dolori periorbitali 
che durarono poche ore, e furon poi sostituiti da un senso di 
prurito al globo oculare. L’ annebbiamento crebbe a poco a po- 
co, non senza qualche alternativa di passaggero miglioramento. At- 
tualmente vede meglio verso sera che a pien meriggio, e non di- 
stingue più nemmeno i caratteri del N.° 20 di Jaeger. Il bulbo è 
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duro, la pupilla dilatata ed immobile, 1’ iride castana, stirata supe- 
riormente e aderente alla capsula per un essudato bianco-cinereo. 
I fosfeni sono ridotti alla semplice percezione di una fiammella 
bianca. Lo stato anatomico e funzionale dell’ occhio destro è perfet- 
tamente normale. Le condizioni generali eccellenti. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti 
normali. La papilla è alquanto obliqua, infossata nel centro; i 
vasi emergenti si anastomizzano nel campo di essa prima di di- 
sperdersi alla periferia. L’arteria centrale pulsa chiaramente con 
movimento sincrono alle battute delle radiali. Le vene assai turgide 
di color rosso cupo, pulsano con moto lento ondulatorio. Sul mare 
gine della papilla alcune di esse si interrompono, altre si piegano 
a gomito. I vasi coroideali sono turgidissimi, di color rosso-maltone. 

Occhio destro. — La papilla è piana, e presenta un anello 
concentrico roseo. — I vasi retinici sono assai più piccoli che 
nell’altro occhio e non pulsanti; la loro distribuzione è normale. 

L’ammalato non volle sottoporsi all’ iridectomia, consigliatagli, 
per cui si prescrisse un sanguisugio all’ ano, e l’uso di pillole di 
calomelano, aloe, solfo-dorato d’ antimonio ed estratto d’aconito. 


Osservazione 63.2 — Glaucoma lento acutizzato nell’ occhio 
sinistro. — Iridectomia. — Guarigione. — 2% agosto 1858. — 
Il sig. conte L., di 60 anni circa, nacque da genitori che non 
soffrirono mai malattie oculari; fu pressochè sempre sano e solo 
veniva preso a lunghi intervalli da diarree che si dissipavano eol 
solo regime, e da passaggiere lombaggini d’indole reumatica. È di 
temperamento nervoso, di costituzione robusta e fu sempre sobrio 
e temperante. Da alcuni anni adopera occhiali da presbite. 

Riferiva che da un anno circa era preso tutte le sere da un 
offuscamento di. vista all’ occhio sinistro con senso di retrazione al 
bulbo e di spasmo al muscolo orbicolare. Tale offuscamento scom- 
pariva col calore del letto e col riposo, così che alla mattina la vi- 
sta era perfettamente ripristinata. Chiamati per consiglio nulla ri- 
scontrammo di anormale nell’occhio, tranne qualche vaso varicoso 
alla parte superiore del bulbo. Il paziente accusava gravezza di ca- 
po; la fronte era calda, ed il polso forte. Prescrivemmo un sangui- 
sugio all’ano, che arrecò vantaggio; in seguito venne amministrato 
il solfato di chinina in vista dell’intermittenza palese dei fenomeni 
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morbosi, ma senza successo. Allora il malato volle recarsi in cam- 
pagna ove l’esperienza ripetuta avevagli insegnato che l’ incomodo 
cessava quasi completamente: Questa volta però non giovò tal spe- 
diente, e il ‘L. ritornò a Milano, pazientando tutto l’ ottobre e parte 
“del novembre nella speranza che il tempo e la natura giovassero. 

Alla metà circa di novembre essendo l’atmosfera umida per 
le pioggie quasi giornaliere, l’occhio sinistro si injettò, comparve 
un forte dolore al sopracciglio ed alla metà corrispondente della 
testa, non che alla parte profonda del bulbo, con senso di bruciore 
alla congiuntiva paragonabile a quello che risveglia la polvere di 
tabacco. Un sanguisugio applicato dietro l’orecchio mitigò i dolori, 
ma qnesti esacerbavano ancora alla mattina verso le undici ore, 
per lenirsi di nuovo alla notte, conservando così una perfetta in- 
termittenza. Il solfato di chinina associato al ferro amministrato dal 
medico di casa in vista di questa periodicità, peggiorò la condi- 
zione dell’ occhio, per cui la vista in pochissimo tempo si offuscò 
e poi si abolì, rimanendo solo un’ oscura percezione di luce. Chia- 
mali di nuovo a visitare il paziente, ritrovammo : edematosa la 
palpebra superiore, spasmo dell’ orbicolare, injezione pericorneale 
e rialzo della congiuntiva, la cornea torbida e senza vivacità, la 
camera anferiore abolita per 1’ avanzamento dell’ iride, la pupilla 
mediocremente dilatata ed affatto immobile, il di lei fondo di co- 
lor sporco e polveroso. I dolori s’ erano fatti continui e | amma- 
lato provava vivo bruciore alla congiuntiva con lagrimazione e 
fotofobia. 

Riconosciuta da tali sintomi la coroideite artritica, consigliammo 
l’ iridectomia che veniva praticata il giorno successivo, alla parte 
inferiore. Durante l’operazione ebbe luogo un’ abbondante emoftalmo 
che si evacuò in parte col cucchiajo di Davîel. Nessuna reazione 
consecutiva si manifestò in seguito ed i fenomeni infiammatorj già 
esistenti andarono gradatamente dissipandosi; però 10 giorni dopo 
persistendo tuttora un certo grado d°’ injezione al segmento inferiore 
pericorneale si prescrisse un sanguisugio dietro |’ orecchio che 
diede un abbondante e prolungato collo, e fu susseguito, durante 
la notte, da nevralgia non molto grave, che da quell’ epoca in poi 
più non comparve. La vista che dal giorno susseguente all’ ope- 
razione aveva già guadagnato al punto, da distinguere l’ ombra 
della mano, andò sempre più acquistando sicchè dopo un mese 
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circa era perfettamente ripristinata, colla particolarità che mentre 
prima il paziente era presbite, ora discerne meglio gli oggetti vi» 
cini che i lontani e gli occhiali convessi più non gli servono. 


Osservazione 69.° — Glaucoma acuto nell'occhio destro. — 
Iridectomia. — Guarigione. — 25 novembre 1858. — La signora 
Colombi Rasnesi, domiciliata in Milano, d’ anni 57, vedova da più 
di venti, di temperamento sanguigno-nervoso, di buona costiiu- 
zione, d’ abito artritico, con deposizioni tofacee a molte arlicula- 
zioni, nacque da genitori sani, che godettero sempre bnona vista 
e morirono in tarda età. Mestruata abbondantemente all’età di 14 
anni, lo fu quasi sempre fino ai 42, senza irregolarità alcuna. 
Contrasse a 55 anni febbri intermittenti, che furono di lunga du- 
rata perchè intollerante del chinino. 

Al 58.° anno ed al 40.° fu assalita da artrite poli-articolare 
che lasciolle artralgie frequenti e gravi. Circa all’epoca della se- 
conda invasione artritica ammalavasi anche d’irido-coroideite, che 
il fu dottore Trinchinetti vinceva col metodo antiflogistico, e coi 
revellenti, rimanendole tuttavia superstite una facile stanchezza di 
vista con fotofobia ricorrente e miodesopsia. 

Contemporaneamente cominciò a provare alcune molestie anche 
al cuore che curò indarno con rimedii omeopatici. Due anni sono 
assalita di nuovo da ottalmia artritica, fu da noi guarita con sa- 
lassi e pillole solventi. 

Da pochi mesi fu nuovamente sorpresa da dolori articolari, che 
scomparvero sotto l’uso del solfato di chinina ; ma in loro vece su- 
bentrò un dolore assai violento all’ipocondrio destro che si dissipava 
spontaneamente e quasi ad un tratto in una notte. Se non che nel 
mattino successivo s’alzava dal letto con un pò di rossore all’oc- 
chio destro, e leggier annebbiamento di vista che disparve quasi 
del tutto durante la giornata per riprendere più intenso al do- 
mani e nei giorni successivi. AI quarto accesso, scevro come gli 
altri da dolore, non potendo più con quest’ occhio distinguere le 
fisonomie delle persone, anche a piccola distanza, ci domandò per 
consiglio. Riscontrammo allora tutti i caratteri esterni del glaucoma 
acuto ed a motivo della esaltata sensibilità dell’oechio ci astencin- 
mo dall’esame ottalmoscopico. 

Ma non esitammo a consigliare l’iridectomia cui volonterosi- 
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mente la malata si sottopose. Il taglio dell’ iride venne praticato 
alla parte inferiore-esterna. La paziente non ebbe a provare gran- 
de disagio dall’atto operativo, durante il quale si manifestò emof- 
talmo copioso che velò tutto il campo pupillare. 

Due giorni dopo l’operazione, la camera anteriore era ristabi- 
lita perfettamente; l’emoftalmo affatto scomparso; la malata distin- 
gueva | ombra della mano; la congiuntiva appena injettala; ces- 
sali lo spasmo palpebrale e la lagrimazione. In seguito Ja vista 
migliorò sempre progressivamente sicchè tre mesi dopo all’ incirca 
la Rasnesi poteva leggere speditamente ajutata dagli occhiali eon- 
vessi. 

A quest’epoca la cornea era del tutto trasparente e la pupilla 
nerissima e libera permetteva di intraprendere l’esame ottalmosco- 
pico, il cui risultato qui riportiamo. a 

Occhio destro, — Mezzi trasparenti normali, tranne alcune pun- 
teggiature di pigmento sulla parte inferiore del cristallino. Fondo 
dell’occhio di color rosso carmino assai carico — papilla regola- 
re; il di lei disco centrale di color bianco, non splendente nè in- 
fossato. La zona nervea è di color bianco-rossiccio come nei casi 
di leggier injezione. Le arterie e le vene partono dal disco cen- 
trale ma piattosto dalla parte esterna di esso; le arterie sono vi- 
sibilissime, di color roseo, tengono un decorso abbastanza lungo 
sul fondo vculare — i due loro tronchi sono assai distinti — le 
vene affatto normali. La coroidea è di un color rosso-miniato vi- 
vo; in luogo dei vasi vorlicosi si notano assai sviluppati i vasi 
arteriosi e gli spazii intermedii sono appena discernibili; il pig- 
mento assai scarso. Comprimendo il bulbo anche con discreta forza 
non si ottiene alcuna pulsazione. | 


Occhio sinistro. — Pupilla ristretta. Mezzi trasparenti normali 
== papilla regolare — disco centrale appena visibile per uno stret- 
lissimo semicerchio alla parte interna — zona nervea di colore 
bianco sporco traente al roseo leggiero — le arterie piccolissime 


tengono un breve decorso e sono tanto più sottili nel perimetro 
della papilla. Le vene sono esse pure gracili specialmente nel di- 
sco papillare — la coroidea in genere di color rosso-miniato pre- 
senta una rete finissima e stipata con difetto di pigmento. Una leg- 


gier compressione esercitata sul bulbo fa impallidire e vivamente 
pulsare i vasi, 
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Osservazione 70.° — Cirsoflalmo con amaurosi e nevralgia 
ricorrente sopraorbitale da coroideite artritica nell’occhio sini- 
siro. — Ambliopia da glaucoma lento mell’ occhio destro. — 
Iridectomia in ambo gli occhi — Cessazione della nevralgia nel 
sinistro — miglioramento della vista nel destro. — 29 novem- 
bre 1858. — Schira Giovanni, da Milano, orinolajo, d’anni 64, 
buona costituzione, temperamento sanguigno nervoso, d’abito apo- 
plettico, nacque da genitori sani ed ebbe due fratelli che moriro- 
no d’apoplessia. Da giovinelto superò il tifo ed in seguito fu sog- 
gelto a ricorrenti vertigini. Nel 1843 fu tormentato da reumati- 
smi muscolari che si ripetevano a periodi indeterminati, più di 
frequente durante i mutamenti atmosferici e quando rimaneva per 
qualche tempo in locali riscaldali. 

Godette buona vista fino ad otto anni or sono, approfittandone 
sempre ad usura nei minuti lavori dell’arte sua. A quell’epoca co- 
minciò a divenire presbite, indi ad avvertire annebbiamento di vi- 
sta specialmente all’ occhio sinistro, crupsia e tremolio degli og- 
gelti osservali. 

Presentatosi allora (otto anni fa) alla nostra visita, lo trovam- 
mo affetto da offuscamento periferico parziale del cristallino nel- 
l’occhio sinistro. Due annì sono gli si sviluppò nello stesso l’iri- 
do-coroideite artritica, che accelerò 1’ 'opacamento del cristallino e 
fu causa di ulcera perforante della cornea con conseguente cica- 
trice stafilomatosa. Appena terminata questa malattia cominciò l’in- 
debolimento di vista nell’altro occhio con un pò d’avversione alla 
luce, senza dolore ed alcun segno esterno. Desistette allora dal 
lavoro, ma non ostante la vista deperì gradatamente al punto che 
appena poteva condursi da solo. Da sei mesi anche questo resi- 
duo di vista subì un più rapido deterioramento, sicchè da quindici 
giorni più non dislingue nè gli oggetti grossolani, nè le per- 
sone, 

Stato presente. — Occhio sinistro. — Bulbo duro, sporgente, 
sclerotica azzurra specialmente all’ingiro del corpo cigliare; i vasi 
sottocongiuntivali turgidi e serpentini, massime in corrispondenza 
dell’inserzione dei muscoli retti. La cornea è polverosa, priva di 
splendore e porta al centro una cicatrice stafilomatosa. 

L’iride è scolorata; la pupilla frangiata, aderente in alcuui 
punti alla capsula e midrialica, Il cristallino è perfettamente opaco 
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e di colore bianco verdastro; abolita affatto ta facoltà visiva. Da 
qualche giorno è in preda a forti dolori che lo incolgono al bul- 
bo, al sopracciglio e si estendono alla metà corrispondente della 
testa, La congiuntiva injettata, le palpebre edematose. 

Occhio destro. — Cornea mancante di splendore e di vivacità ; 
la camera anteriore quasi nofmale, pupilla midriatica ed immobi- 
le. Il centro del cristallino. è fosco e d’un color giallo verde, se 
si osserva a luce diurna. Tale offascamento però non impedisce 
l’esame speculare del fondo dell’ occhio. Nel segmento inferiore 
presenta un’ opacità semilunare nella sostanza corticale, ed alconi 
dentelli od opacità Hineari si notano anche alla periferia dello 
slesso. | 

Esame ottalmoscopico dell’ occhio destro. — La papilla del 
nervo ottico è di una grandezza minore del normale; la zona ci- 
nerea appare di color roseo piuttosto carico. Il confine selerotideo 
è assai marcato, di colore rosso-gialliccio. E vasi arteriosi e venosi 
che ne emergono sono esilissimi, tengono tn decorso assai breve, 
e a mala pena si riesce a distinguere gli uni dagli altri, Non si 
nota nè un palese infossamento della papilla, nè una marcata pul- 
sazione dei vasi. Nel rimanente fondo oculare si vedono le fitte 
maglie dei vasi eoroideali, ehe danno un riflesso di color rosso 
cupo. 

Addi 2 dicembre 4358 si pratica Piridectomia esterna-inferiore 
nell’ occhio destro ed esterna-superiore nel sinistro, allo scopo di 
arrestare nel primo il progresso della malattia e di lenire nel se- 
condo gli immani dolori che lo tormentano. Nessun ineenveniente 
avvenne durante l’atto operativo ; ebbe Iuogo il solito emoftalmo. 

Non vi fu eonsiderevole reazione consecutiva e la vista. del- 
l'occhio destro andò progressivamente guadagnando, di modo che 
scorsi quattro mesi circa dall’operazione il paziente vedeva abba- 
stanza bene per condursi da solo, La lente aveva perduto il colore 
giallo verdiccio — la cornea si mostrava più splendente e vivace 
— la pupilla era ancora dilatata ma meno di prima, Esaminato il 
fondo oeulare collo specchio si notò che i vasi papillari avevano 
acquistato un calibro maggiore ed un colore assai più intenso. Nel- 
l’occhio sinistro cessarono affatto le nevralgie, il bulbo si era de- 
presso, le varicosità quasi del tutto scomparse. 

Questo caso è degno di molta considerazione: 4.° perchè lo 
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sviluppo del glaucoma cronico fu preceduto da offuseamento par- 
ziale periferico del cristallino (cataratta corticale incipiente), che 
venne poi reso completo dalla coroideite artritica sviluppatasi più 
tardi; 2.° perchè dimostra che l’offuscamento centrale giallo-verde 
del cristallino che si osserva nel glaucoma è di natura diversa 
dall’offuscamento della cataratta vera, dappoichè permette il passag- 
gio dei raggi luminosi riflessi dal fondo oculare, e l’esame delle 
membrane interne, e può diminuire ed anche scomparire in se- 
guito all’iridectomia; 5.9 perchè dimostra che la pulsazione spon- 
tanea delle arterie, e perfino l’înfossamento della papilla non sono 
fenomeni costanti del glaucoma lento, mentre invece assai più fre- 
quente di essi si è l’ assottigliamento e |’ atrofia progressiva dei 
vasi centrali; 4.9 Perchè prova che l'iridectomia praticata nei casi 
di glaucoma conclamato con nevralgie ricorrenti è il miglior pre- 
sidio per liberare il paziente dalla tensione del bulbo e dai sin- 
tomi dolorifici che ne sono la conseguenza, e che la stessa riesce 
vantaggiosa anche nei casi di glaucoma lento inoltrato perchè 
frena i progressi dell’amaurosi, o quanto meno previene |’ acutiz- 
zazione della malattia, ossia lo sviluppo della coroideite artritica. 


Osservazione, 74.8 — Amaurosi incompleta da glaucoma 
lento nell’ occhio destro. Prodromi nel sinistro. — Iridectomia 
nel destro, — Ricuperamento parziale della vista. — 27 dicem- 


bre. — Annunciata Vittuoni, di Milano, cinquantenne, nubile, di 
temperamento sanguigno linfatico, ha la gola deturpata da volumi- 
noso gozzo. Mestruata a 15 anni lo fu scarsamente fino ai 40 e 
colla mestruazione cessava eziandio un abituale epistassi cui era 
soggetta fin dalla prima età, la quale aveva avuto luogo’ sempre 
dalla narice destra che attualmente è quasi ostrutta dalla presenza 
di un polipo. Dallo stesso lato si svilupparono pure da tempo re- 
moto ricorrente emierania, ed odontalgia ostinata, susseguite dalla 
caduta spontanea di tre molari, A 20 anni ammalò di artritide con 
note gastriche, accompagnata da profusa epistassi, a vincer la 
quale, veniva più volte salassata. A 54 anni superò un grave tifo 
cerebrale con delirio, ch’ ebbe un decorso di tre mesi, 
Emorroidaria da molti anni, soffre di cardiopalmo da quattro 
e fu costretta fin dall’ età di 12 anni ad usare di occhiali, per- 
chè vedeva meglio da lontano che davvicino, e laverando la vi- 
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sta le si confondeva facilmente. Del resto questo stato della fa- 
coltà visiva rimase stazionario fino a dodici anni sono. — Alla 
qual’ epoca cominciò a provare sintomi d’annebbiamento nell’ oc- 
chio destro. Vedeva le persone tutte coperte da un velo bianco, 
non era capace, se chiudeva l’altr’occhio, di infilare l’ago e lavo- 
rando, i punti le si confondevano. La malattia da quel momento, 
decorse lentamente sì, ma sempre progressivamente, sicchè in 
alcuni giorni non era più capace da quest’ occhio di distin- 
guere la luce dalle tenebre, Da G anni in circa prova il feno- 
meno dell’ iridescenza se fissa una fiamma di lucerna o di 
candela. Le è molesta la luce del sole, sia diretta che diffusa 
eome pure la luce artificiale e gli oggetti le sembrano  taivolla 
più lontani e più piccoli. Avverli anche il fenomeno strano che 
se piangeva la vista diventava un pò più chiara, ma questo mi- 
glioramente era temporario. 

Da due mesi si è manifestato periodicamente un dolore nel pro- 
fondo dell’ orbita che le dà la sensazione come di qualche cosa di 
pulsante. Presentemente il grado della facoltà visiva è tale che 
negli intervalli più felici vede dall’ occhio destro solo l'ombra delle 
persone e degli oggetti e sa indicare l'ubicazione delle finestre 
illuminate. Nell’ occhio sinistro si è da alcuni mesi manifestato 
un leggerissimo e periodico annebbiamento di vista che le permette 
tuttavia d’altendere a qualsiasi occupazione; e qualche. volta ha 
pure da quest’ occhio vista di mosccerini che le sembrano nuotare 
nel latte e nella minestra che mangia. 

I bulbi sono piuttosto duri e sporgenti. Le iridi di color gri- 
giastro; la destra convessa all’ avanti in modo da restringere as- 
sai la camera anteriore; le pupille mediocremente ristrette, poco 
mobili, irregolare la destra. IM quest’ occhio mancano i fosfeni e 
sono poco vivaci e tardi nel sinistro. Le condizioni generali non 
sono in ottimo stato. Da mollo tempo soffre di insonnia ed appena 
svegliala prova un senso di torpore al braccio destro che cessa 
coi movimenti. La lingua è rossa, la sele accresciuta, la digestione 
difficile, i polsi frequenti. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi lraspa 
renti normali. La papilla piuttosto piccola è contornata da un 
anelio di colore bianco-gialliccio della larghezza di 4, di linea. 


/ A 
La zona cinerea presenta un color bianco traente al verdognolo; 
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la parte centrale è di color bianco sporco assai chiaro. I vasi ve- 
nosi discretamente turgidi ed arboreggiati formano sul margine 
papillare il gomito glaucomatoso caratteristico. Le arterie sono 
scarse, piccole e pulsano vivamente sotto una una leggiera com- 
pressione del bulbo. Esse tengono un decorso assai breve e sem- 
brano nascere dal contorno della papilla. La coroidea appare di 
un color rosso vivo splendente; la di lei rete vascolare è turgida 
e fitta. 

Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti normali. Si rimarca sulla 
papilla la stessa zonula periferica che nel destro. La zona cinerea 
è di colore rossigno; il disco centrale, bianco splendente, sembra 
infossato. I vasi partono dal centro quasi da un picciuolo comune. 
Le vene sono meno turgide che nell’altro occhio, le arterie, più 
piccole dell’ordinario, tengono breve decorso e non pulsano sotto 
la pressione del bulbo, Il fondo dell’ occhio dello stesso aspetto 
che nell’ altro lato. 

Constatata da questi sintomi e segni la presenza del glaucoma 
lento nell’ occhio destro, ed i di lui prodromi nel sinistro, consi- 
gliammo l’iridectomia e per praticarla accogliemmo la paziente 
nella nostra divisione all’ ospedale Fate-bene-sorelle. L’ operazione 
veniva eseguita il giorno susseguente, escidendo l’iride destra nella 
parte inferiore esterna. Non avenne emoftalmo, nè reazione con- 
secutiva. 

Dopo alcuni giorni la vista dell’occhio sinistro erasi perfetta- 
mente ristabilita, per cui poteva leggere distintamente e senza 
soffrire. Coll’ occhio destro, operato, non si ripristinò che in parle 
la funzione visiva e mentre essa era abolita in tutti i punti del 
campo visuale, se le si presentava un oggetto anche minutissimo 
alla parte laterale ed esterna, ella lo discerneva adesso perfetta- 
mente in tutti i suoi dettagli, ed arrivava persino a distinguere 
le lettere. 

ll dì 4 febbrajo dell’anno susseguente, cioè cinque settimane 
circa dall’operazione, la Vittuoni conservava ancora quel tanto di 
vista che aveva ricuperato. L’ occhio era meno teso e meno spor- 
gente. L’ iride meno convessa, più ampia la camera auteriore. 
Esaminatolo collo specchio si rinvenne che 1’ abito glaacomatoso 
della papilla ( destra ) era scomparso; i vasi venosi apparivano 
ben nutriti e più non s’ineurvavano al margine papillare. Le 
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arterie erano più sviluppate di prima ma tuttora gracili e rette. 
La papilla mandava ancora un riflesso più bianco del normale 
vergente alquanto all’ azzurrigno verso la di lei parte interna. 
Questo caso è degno di considerazione 4.° perchè l’ iridectomia 
fu di vantaggio quantunque l’ amaurosi gtaucomatosa datasse già 
da alcuni anni; 2.° perché il di lei benefico influsso si estese an- 
che all’ occhio sinistro, nel quale si manifestavano già i prodromi 
della stessa malattia; 5.° per il ricuperamento parziale della vista, 
limitato alla porzione interna della retina, ciò che probabilmente 
è dovuto all’ incipiente atrofia della papilla, rivelata dal colorito 
bianco-splendente di una porzione della medesima. 


Osservazione 72.* — Glaucoma lento acutizzato, con ne- 
vralgia nell’ occhio destro. — Prodromi di glaucoma nel sini- 
stro. — Cataratta glaucomatosa fincipiente in ambedue. — 
Iridectomia nel destro con miglioramento della vista e scom- 
parsa degli accessi nevralgici. — 16 aprile 1859. — Peroni Lui- 
gia, d’anni 68, fittajuola, di Bucinasco, è donna di costituzione 
deperita e di temperamento nervoso. Soffrì ripetutamente febbri 
terzane che curò col solfato di chinina, e fino a quattro anni fa 
godette sempre di buona vista. A quest'epoca cominciò a lagnarsi 
di una nebbia bianca che gradatamente aumentava, la quale per 
altro non le impediva di occuparsi nei domestici lavori e di infilare 
un ago senza l’ajuto degli occhiali. 

Nello scorso marzo ammalò di febbre reumatica con dolore al 
costato destro, che emigrò poscia alla regione cervicale e quindi 
alla parte laterale destra del capo. Chiamato il medico locale le 
praticò due salassi. Fra il primo ed il secondo fu presa da un 
dolore violento alla metà destra del capo, la quale era pure 
dolente sotto la pressione. La vista dell’ occhio destro si fece al- 
lora di repente più torbida, e finalmente sotto gli accessi nevral- 
gici si spense affatto (20 marzo 1859). Chiamati allora a consulto 
riscontrammo midriatica ed immobile la pupilla, il cristallino fo- 
sco per coloramento giallo-verdognolo dalla sua parte centrale; 
persistevano i dolori, vi era lagrimazione ed una lieve injezione 
dei vasi solto-congiuntivali. Si consigliò e si praticò immediata- 
mente liridectomia all’ intento di ammansare i dolori, Questa non 
fu susseguita da emoftalmo; i dolori esacerbarono di nuovo nelle 
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due notti susseguenti, ma poscia si fecero più miti e gradatamente 
scomparvero. 

L'occhio sinistro presentavasi piuttosto duretto sotto fa pres- 
sione; il cristallino era fosco e giallo-verde nel centro con alcune 
striscie di opacamento bigio al segmento inferiore; l' iride  spor- 
gente all’avanti limitava assai la camera anteriore; la pupilla men 
dilatata, appena contrattile; con quest’occhiv distingueva tutta- 
via gli oggetti, ma alquanto annebbiati, 

Il 46 aprile presentavasi al nostro dispensario ond’ essere di 
nuovo visitata. La pupilla artificiale, praticata all’esterno, si travò 
abbastanza estesa ed il fondo nero dell’ occhio traspariva fra il 
corpo cigliare e il nucleo delta lente, la quale nel centro conservava 
ancora l’offuscamento già notato. Distingueva chiaramente le dita 
della mano e la figura delle persone, ma annebbiate. Si instituì 
l’ esame ottalmoscopico in ambedue gli occhi, e si rinvenne nel 
destro (l’operato): la papilla distinta, ma piccola e non infossata; 
i vasi arteriosi piccolissimi, e tuttavia d’un calibro maggiore di 
quelli dell’occhio sinistro, però non presentavano alcuna traccia di 
spostamento e di pulsazione. 

Nel sinistro i vasi erano esilissimi, filiformi e quasi atrofici, c 
formavano una leggier curva sul margine papillare. La zona cine- 
rea era di color rossigno per finissima injezione; il fondo coroi- 
deale di color rosso vivo per congestione della rete vascolare. — 
L'offuscamento del cristallino, cosa rimarchevole, visibile alla luce 
riflessa del giorno, non impediva menomamente l'ispezione del fon- 
do oculare a luce artificiale rifratta, ma era causa del progressivo 
annebbiamento della vista in ambedue gli occhi (catarratta glauco- 
imatosa). 


APPENDICE. 


Dell'amaurosi da atrofia progressiva 
dei nervo ottico. 


Finora abbiamo parlato delle ambliopie.e delle amaurosi 
che hanno la loro sede o condizione morbosa nella retina 
o nella coroidea. A completare la storia delle affezioni amau- 
rotiche che interessano più davvicino la specialità, ne resta 
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ancora a diseorrere di quelle che traggono la loro origine 
dalle malattie proprie del nervo ottico, riconoscibili coll’ajuto 
dello specchio oculare. Queste affezioni, che prima della sco- 
perta dell’ ottalmoscopo potevansi appena sospettare, sì rico- 
noscono adesso assai agevolmente dall’ aspetto caratteristico 
che assume la papilla, e dalle alterazioni che la medesima 
presenta, alterazioni che costituiscono l’unica manifestazione 
visibile di quei diversi processi morbosi.. 

Prima però di entrare nell’ argomento, non possiamo 
omettere di richiamare ai nostri lettori qualche nozione su- 
gli elementi anatomici che compongono il nervo ottico e sui 
principali rapporti che il medesimo tiene coi centri nervosi, 
e coll’ ossatura cranica, onde riesca più agevole il compren- 
“dere come e perchè molteplici e varie possano essere le 
cause valevoli a determinare o mantenere le alterazioni fun- 
zionali subordinate alle malattie del nervo stesso. 

Cenni anatomici intorno all’origine ed ai rapporti 

del nervo ottico. 


Il nervo ottico risulta composto dalla riunione di molte 
fibrille nervose che traggono la loro origine da varii centri 
della massa encefalica. 

Contribuiscono alla formazione del bendello ottico le 
eminenze quadrigemelle anteriori, la sostanza bianca dei ta= 
lami ottici, i fasci fibrosi derivanti dalle circonvoluzioni ce-. 
rebrali posteriori, non che il tuber cinereum e la sostanza 
delle parti laterali dell’ infondibelo del terzo ventricolo. 

Oltre alle accennate derivazioni, esso mantiene una co- 
municazione indiretta col cervelletto per mezzo del proces- 
sus cerebelli ad testes, e secondo Burdak ed altri distinti 
anatomiei spinge le sue radici fino alle eminenze olivali del 
bulbo racbidiano. I nervi ottici arrivati alla sella turcica si 
inerociechiano e danno lungo al così detto chiasma. Non è 
ancor decisa in via assoluta la quistione se tale decussazione 
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delle fibre ottiche sia in questo punto solamente parziale, 
o totale. Le esperienze ed osservazioni dell’ illustre Panizza 
proverebbero ad evidenza la completa decussazione, con che 
si verrebbe a spiegare come nelle lesioni dei diversi centri 
da cui emanano le fibre ottiche, la cecità avvenga dal lato 
opposto a quello della lesione; e l’altro fatto importantis- 
simo da lui verificato, che nelle cecità antiche con atrofia 
del nervo ottico e negli animali accecati da lungo tempo 
in un occhio, la degenerazione atrofica del nervo corrisponde 
al lato dell’ occhio offeso, fino all’ aja quadrata, e si conti- 
nua al di là di questa, nella parte opposta del nervo me- 
desimo e negli oggetti del cervello corrispondenti che con- 
tribuiscono alla di lui formazione (4). 

Il nervo ottico e la retina che ne è l’ espansione mem- 
branacea si possono quindi considerare come un complesso 
di tante fibrille nervose comunicanti coi diversi centri ce- 
rebro-spinali, la cui perfetta integrità mantiene |’ integrità 
della funzione vìsiva. Ogni alterazione che interessa alcuno 
di questi, può alla sua volta determinare particolari altera- 
zioni nella percezione qualitativa o quantitativa della luce 
e degli oggetti e nell’ estensione del campo visuale. In tali 
casi se l’ ottalmoscopo rivela l'integrità della coroidea, della 
retina e della papilla, si può già in via d’esclusione am- 
mettere che la sede della malattia sia posta in alcuno dei 
sunotati centri nervosi. 

E quì a meglio chiarire quanto verremo più avanti espo- 
nendo, facciamo notare che il nervo ottico dal foro di sortita 
fino alla sua inserzione nella selerotica è circondato da un 
prolungamento della dura madre e più da vicino da una 
propagine della pia, e che quest’ ultima non solo lo accom- 
pagna fino al suo ingresso nell’ occhio, ma si interna nella 
sostanza del nervo, e dà tanti sepimenti che inviluppano a 
guisa di canaletti le singole fibrille che lo compongono. 


III ____=___=r==r=___________—rr——_—————___—_rr——rrr——r__tooop{ CGI 


(1) Vedi « Giornale dell’ Istituto Lombardo », ottobre 1358. 
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La nutrizione del nervo ottico nel suo decorso entro 
l'orbita si compie dai vasi somministrati ‘dalle membrane, 
proprie e dall’arteria centrale che decorre nel mezzo della 
di lui sostanza. 


Generalità intorno all’ atrofia progressiva 
del nerpo ottico. 


L’ atrofia del nervo ottico, per la quale esso gradatamente 
sì converte in un cordone di tessuto celluloso, può dirsi in 
via generale la più frequente alterazione che si riscontra 
nelle ambliopie avanzate e nelle amaurosi perfette, in quanto 
che essa costituisce l’ultima fase di una serie di malattie 
differenti per natura e per sede, le quali direttamente o in- 
direttamente arrestano lo sviluppo e la nutrizione del ben. 
dello ottico, alterandone o distruggendone lentamente la 
sostanza nerveà propriamente detta. Infatti, come vedremo 
meglio parlando dell’ eziologia di questa affezione, dessa 
può trovarsi subordinata a malattie che hanno od ebbero 
la loro sede nelle membrane oculari, nel tessuto adiposo 
dell’ orbita, nelle ossa basilari del cranio e specialmente 
nello sfenoide, nel circolo anteriore delle arterie basilari, 
o‘nei gruppi venosi del fondo orbitale, ovvero nelle me- 
ningi, nel cervello, nel cervelletto, nel midollo spinale, 
od anche nei nervi gangliari che presiedono alla nutrizione 
del nervo: ottico e della retina, In tali casi la di lui atrofia 
deve considerarsi come secondaria 0 ‘sintomatica delle mul: 
tiformi ‘affezioni che la produssero: Ma ormai è riconosciuto 
da tutti gli ottalmologi e constatato da tutti gli ottalmoseo- 
pisti, esistere altresì una atrofia progressiva del nervo ottico 
che merita il nome di pronitiva od idiopatica, poichè rico- 
nosee Ja'sua origine in un processo morboso speciale delle 
fibrille che lo compongono o delle membrane che lo ray- 
volgono. 

Ora è appunto l'atrofia primitiva del nervo ottico che, 
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almeno secondo le nostre osservazioni, occupa il quinto posto 
in linea di frequenza fra le condizioni patologiche dell’ amau- 
rosi, riconoscibili collo specchio oculare, come risulta dal cen- 
no statistico che abbiamo riferito nei prolegomeni intorno 
al distacco della retina. Noi per altro, onde meglio esaurire 
l'argomento, abbraccieremo sotto il punto di vista del dia- 
gnostico e dell’ eziologia tanto la forma primitiva come la 
secondaria, notando quanto si ha finora di certo o di con- 
getturale e quanto rimane ancora di oscuro o di ignoto rap- 
porto a quest’ affezione del nervo ottico, la quale trae seco 
pressochè costantemente una irreparabile cecità. 

.Ciò premesso, rimandando il lettore a quanto abbiamo 
già detto nei preliminari di questo lavoro intorno all’ aspetto 
che presenta all’ ottalmoscopista la papilla del nervo ottico, 
quando questo si trova in condizioni normali, passeremo a 
‘sviluppare con dettagli più minuti e precisi quanto abbiamo 
colà pure accennato di volo circa le apparenze che offre la 
detta papilla allorchè il nervo ottico è affetto da-incipiente, 
da avanzata o da completa atrofia. 


Caratteri ottalmoscopici deli’ atrofia 
del nervo ottico. 


L’atrofia del nervo ottico si riscontra in un gran nu- 
mero di casi di ambliopie inoltrate o d’amaurosi e si pre- 
senta il più della volte associata a fenomeni generali che 
rivelano un’ affezione della polpa cerebrale o del midollo 
spinale. In questi casi, il contorno della papilla è molto 
spiccato, il limite sclerotideo è ordinariamente un pò più 
distinto e più ampio che nello stato fisiologico , ed il di 
lei aspetto e colore sono alterati, per cui non presenta più 
quella tinta bigio-rossigna che le è propria, ma da una parte 
o dalla totalità della sua superficie manda un riflesso bianco 
splendente argentino madreperlaceo, tendineo, vergente tal- 
volta all’ azzurrigno, che viene con molta facilità riconosciuto 
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da coloro che sono esercitati nelle osservazioni ottalmosco- 
piche. 

In ragione poi che l’atrofia progredisce, i vasi arteriosi di 
minimo calibro scompajono, i più grossi si assottigliano e 
impallidiscono; nei casi più avanzati si riducono a tenuissimi 
fili e cessano di essere visibili. Le vene percorrono le stesse 
fasi, ma in un periodo assai più lungo, onde avviene so- 
venti di riscontrarle tuttavia appariscenti anche a malattia 
molto avanzata, quantunque più pallide e meno tortuose. 

Oltre a ciò la papilla atrofica presenta alcune modifica- 
zioni di forma ed ora appare convessa, ora concava ed ora 
appianata nella sua superficie. La convessità si riconosce da 
una specie di protuberanza che ha l'aspetto di un bottone 
bianco-splendente elevato sul piano della retina, dalla cui 
sommità discendono i vasi prima di estendersi sulla super- 
ficie retinica; quando la papilla atrofica è convessa appare 
sempre di una grandezza minore del normale. 

La concavità per lo contrario sì rileva da un infossa- 
mento a coppa, dal cui fondo i vasi centrali si vedono 
palesemente ascendere ora riuniti in un solo fascio o picciuolo 
comune, ora divisi per rimontare sul margine di essa prima 
di disperdersi alla periferia. 

L’appianamento della papilla è il più raro e sì con- 
giunge per lo più ad un apparente ingrandimento della me- 
desima. 

Finalmente il contorno della papilla può divenire irre- 
«golare, frangiato ed assumere una forma elittica ora verti- 
cale, più di soventi trasversale, 

In tutti questi casi la gracilità e lo stato filiforme dei 
vasi arteriosi e venosi che mai non manca, rende più facile 
la ricognizione del fatto patologico. 

L’aspetto che la papilla offre nei casi di atrofia primi- 
tiva, o secondaria ad affezioni encefaliche o spinali, differisce 
da quello che si nota nei casi di glaucoma pel modo di 
comportarsi dei vasi, i quali non presentano mai la pulsa- 
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zione spontanea, sincrona ai battiti del cuore, e non mani- 
festano giammai una decisa interruzione e nemmeno quello 
spostamento al margine periferico della papilla, che è carat- 
teristico dell’ alterazione glaucomatosa. In un caso (Vedi 
osserv. 77.°) di atrofia a lento decorso che avemmo l’ op- 
portunità di osservare nel suo nascere, ci si offerse la zona 
cinerea palesemente rossa ed iniettata e le vene ingorgate 
e turgide alla periferia apparivano di un diametro assai mi- 
nore nel campo papillare, mentre le arterie erano già in- 
gracilite e quasi filiformi nel disco della papilla. In seguito 
svanita l'iniezione, la papilla che prima era splendente sol- 
tanto nel centro acquistò il color bianco-argentino in tutta 
la sua estensione, e scomparve ogni traccia dei disegni a 
lei proprii nello stato fisiologico. Le vene superstiti rima- 
sero per altro sempre turgide quantunque contenessero un 
sangue assai chiaro. 


Sintomi funzionali e decorso dell’ amaurosi, 
da atrofia progressiva del nervo ottico. 


I sintomi fanzionali che ora andremo esponendo furono 
raccolti da quei casi nei quali l’atrofia della papilla, ri- 
velata dai segni ottalmoscopici, decorreva isolata ed indi- 
pendente da fenomeni indicanti la presenza di tumori o di 
gravi lesioni cerebrali, e la si poteva quindi considerare 
in via di esclusione, come un’ affezione idiopatica e propria 
della sostanza del nervo o dei suoi neurilemi. Accenneremo 
poi i fenomeni di alterata funzione cerebro-spinale, 0 di co- 
stituzione viziata, che in molti casi si associano ai sintomi 
proprii dell’ atrofia del nervo ottico, e che sono forse ca- 
gionati dall’istessa causa da cui quest’ ultima venne pro- 
dotta. 

L’ambliopia sostenuta da atrofia progressiva dei nervi 
ottici manifestasi d’ ordinario in ambedue gli occhi contem- 
poraneamente ; nell’ uno però la-malattia è quasi sempre più 
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grave che nell’ altro; talvolta ne assle un solo per un de. 
terminato tempo, e noi in questi casi l'osservammo più fre- 
quente nel destro, ma tosto 0 tardi si sviluppa anche nel- 
l'altro. Si limita ad un sol occhio quando è l’effetto di 
violenze esterne, o di tumori orbitali o di malattie che si 
ordirono primitivamente nell’ interno del bulbo. Essa tiene 
un decorso assai lento e graduato; può rimanere stazionaria 
per un determinato tempo e può durare anche per mesi ed 
anni. } peggioramenti nel grado della facoltà visiva si no- 
tano per lo più sotto ai cangiamenti atmosferici, nei tempi 
umidi e freddi o ventosi, nei passaggi di stagione e special. 
mente durante l’ autunno. Talvolta il deterioramento della 
vista si combina a ricorrrenti cefalee che si estendono dal 
fondo dell’ orbita al temporale, al parietale ed all’ occipite, 
ovvero ad ‘un dolore compressivo insistente che si fissa ai 
lati della testa ed alle tempia. In aleuni casi essendo la ma- 
lattia provocata dal principio artritico o miliaroso o dal vi- 
rus sifilitico, vi precede la nevralgia atroce e violenta dei 
rami del quinto pajo, specialmente del sopraorbitale, sotto 
l'influsso della quale si dichiara l’amaurosi. Probabilmente 
la cecità tiene in questi casì all’azione del virus sifilitico , 
artritico o miliaroso che attacca contemporaneamente il ner- 
vo ‘ottieo e le diramazioni del quinto pajo. 

Nei primordii la malattia è spesso preceduta da una 
leggera avversione alla luce viva ed al calore che da essa 
emana; ovvero da intolleranza alle abituali occupazioni, rare 
volte da fotopsia, da vista di catenelle, di reticelle, di glo- 
betti trasparenti e mobili, di fiocchetti di neve cadente. In 
seguito la vista si fa sempre più confusa ed annebbiata, e la 
luce appare splendentissima, bianca ed abbagliante. Gli og- 
getti sembrano searsamente illuminati od ombreggiati come 
ai crepuscoli. Dapprincipio i pazienti vedono meglio alla 
mattina e verso sera, ma a stadio avanzato hanno bisogno 
di una luce viva per discernere gli oggetti, perchè il nervo 
è gia reso insensibile ad umo stimolo troppo debole. 
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La vista a malattia inoltrata subisce poi d’ ordinario un 
notevole peggioramento quando lo stomaco è digiuno, quando 
‘i malati protraggono 1’ ora del pasto, o sono sotto l’impero 
di patemi deprimenti, o si fanno cavar sangue, od abusano 
di purgativi, od’in genere sottostanno a cause debilitanti di 
qualsiasi natura. 

In alcuni casi si nota la diminuzione nell’estensione del 
campo visuale, la quale talvolta incomincia dal centro e si 
estende alla periferia, talvolta dalla periferia va guadagnando 
il centro. In altri si rimarca la vista interrotta o la com- 
pleta emiopia, ora dal lato esterno, ora dall’ interno; e per 
ultimo la facoltà visiva può circoscriversi ad una piccola por- 
zione periferica della retina o ridursi ad un piccolo spazio 
centrale. 

Uno dei fenomeni che si osserva quasi costante nel de- 
corso dell’atrofia progressiva si è lo sbaglio delle distanze, 
che i pazienti provano ogni volta che tentano di afferrare 
un oggetto lontano 40 o 42 pollici dall’occhio. Meno fre- 
quente si è la mancante o difettosa percezione dei colori, 
specialmente del verde e del rosso. Il colore azzurro viene 
per lo più percepito in questi casi assai chiaramente. I 
fosfeni perdono della loro vivacità, sono scolorati, ed a sta- 
dio avanzato si riducono alla percezione di una macchia 
bianca senza splendore, od anche cessano del tutto. 

La vista, come si è già detto, è per lo più offuscata nel 
decorso dell’ atrofia da una nebbia più o meno densa e di 
color bianco che. va. gradatamente aumentando. In alcuni 
casi i pazienti vedono il terreno quasi fosse coperto di un 
grosso strato di neve ed il cielo di una tinta bigio-fosca 
nebulosa simile a quella che precede i temporali. 

Quando i malati godono ancora di certo grado di vista, 
percepiscono gli oggetti, ma confusamente, e talvolta non 
arrivano a discernerli che dietro. uno sforzo di attenzione e 
dopo d’averli fissati per un pò di tempo. In qualche caso sem- 
brano impiccioliti (micropsia) e la fiamma della candela ap- 
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pare loro circondata da un globo di fumo. Accade altra volta 
che i pazienti vengano molestati da un tremolio di vista che 
paragonano al bagliore od al riflesso dell’acqua ondeggiante. 
Finalmente dopo una lunga alternativa di lievi miglioramenti 
e di progressivi peggioramenti, la facoltà visiva si spegne af- 
fatto e per sempre, perocchè d’ ordinario, convien confessar- 
lo, tutti gli sforzi dell’arte riescono inefficaci, ed i malati 
restano ciechi per tutta la vita. 

Queste alterazioni funzionali che abbiamo riscontrato nei 
diversi casi per noi osservati di ambliopia e di amaurosi da 
atrofia progressiva del nervo ottico, siccome per la maggior 
parte sono comuni anche a quelle sostenute da malattie 
della coroidea, della retina e del cervello, non basterebbero, 
come è facile avvedersi, a concretare una diagnosi di atrofia 
senza il concorso dello specchio oculare e l'esatta ricogni- 
zione dei cangiamenti caratteristici che subisce la papilla. 


Sinlomi esterni e complicazioni dell’ amaurosi da atrofia 
progressipa del nervo ottico. 


Quando l’ambliopia ha già toccato un qualche sviluppo, 
lo sguardo è per lo più incerto, errante e mancante d’espres- 
sione; talvolta l'occhio primitivamente affetto è strabico; e 
se sono affetti ambedue contemporaneamente, il portamento 
amaurotico colpisce a primo aspetto l'osservatore. I bulbi o 
sono infossati profondamente nelle orbite, o protrudono leg- 
germente. Quest'ultimo caso avviene specialmente quando la 
malattia fu preceduta da dolori violenti alla testa ed è so- 
stenuta da un vizio sifilitico. Le membrane esterne si con- 
servano per lo più'illese, il globo oculare mantiene la sua 
normale consistenza, ed appaion pure normali i mezzi tra- 
sparenti, nonchè il riflesso della camera posteriore. Non vi 
ha mai lagrimazione; spesso anzi l’occhio è asciutto e la se- 
crezione lagrimale sembra diminuita. 

La dilatazione progressiva della pupilla e la crescente 
inerzia ed immobilità dell’iride ( iridoplegia ) è il solo ca- 
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rattere esterno quasi costante nell’ atrofia progressiva del 
nervo ottico. Il foro pupillare da principio si offre mediocre- 
mente dilatato, e dà per molto tempo qualche segno di 
contrattilità, ma avanzando la malattia e cessando ogni' per- 
cezione di luce, diventa immobile ed ampio senza mai toccare 
per altro il grado elevato della  midriasi glaucomatosa. Si 
notano però dei casi di ambliopia o di amaurosi conclamata 
con palese atrofia della papilla, nei quali il foro pupillare 
non solo non è dilatato, ma è anzi più ristretto dell’ordina- 
rio. Tale anomalia può essere cagionata da aderenze poste- 
riori che tengono l’uvea incatenata alla capsula, per pregressa 
iritide od irido-coroideite, e in caso diverso sembra che la 
miosi sia la conseguenza. della paralisi dei nervi gangliari 
d’origine spinale, che servono alla motilità delle fibre ra- 
diate dell’ iride, i quali vengono compressi da qualche tu-. 
more o disorganizzati dall’istesso processo morboso che in- 
vase le fibre del nervo ottico o le membrane che lo ravvol- 
gono; mancando allora l’antagonismo fra le fibre trasversali 
e le circolari, e prevalendo l’azione dei filamenti del’ 
terzo pajo d’origine cerebrale, lo sfintere dell’iride si contrae 
e resta immobile. 

Le affezioni generali che complicano spesso o susseguono 
l’atrofia dei nervi ottici sono: l’anestesia dei rami del 5.°, 
la paralisi della faccia, la paralisi dell'olfatto, del gusto o 
dell'udito, quando la compressione cagionata da qualche tu- 
more od alterazione delle ossa basilari interessa anche i 
nervi corrispondenti; l’emiplegia, la paraplegia, la paralisi 
di una delle estremità, le nevralgie intercorrenti, e più 
tardi 1’ indebolimento delle facoltà mentali, il delirio, la pa- 
ralisi generale progressiva con tutto l'apparato dei fenomeni 
che sono proprii di queste singole affezioni. 


Eziologia. 


L’atrofia progressiva del nervo ottico può essere, come 
abbiamo detto, primitiva e secondaria; epperò noi trattando 
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della di lei eziologia, dovremo necessariamente discorrere 
delle cause dell’una e dell’ altra. 

L’infiammazione della pia e della dura ciato diffon- 
dendosi alla’ porzione di esse che ravvolge il nervo ottico 
e dando luogo ad essudati sierosi o linfatici, che ne compri- 
mono ed alterano la sostanza propria, può considerarsi co- 
me la causa diretta e più frequente della di lui atrofia; 
e perciò tutte le influenze capaci di determinare uno stato 
lento-flogistico dèlle meningi, figurano come le cause rimote 
della malattia in discorso, tali |’ insolazione, l’ abuso delle 
bevande spiritose, la soppressa traspirazione al capo, i traumi 
che portarono gravi commozioni alla testa, le-metastasi got- 
tose o reumatiche, i gravi e prolungati patemi d’animo, le 
crisi erronee della miliare, del morbillo, della scarlattina, del 
vajuolo’, del tifo o del cholera. 

Anche le malattie lontane per l'influenza simpatica che 
esercitano sul cervello a mezzo del parvago o dei filamenti 
‘gangliari che accompagnano i vasi arteriosi nel loro decor- 
so, possono diventare causa indiretta dell’ atrofia del nervo 
ottico; fra queste si annoverano le flogosi croniche dei vi- 
sceri degli ipocondrii, le gastriti e gastroduodeniti, le me- 
triti croniche, le febbri puerperali, i vermi intestinali, in 
ispecie la tenia ed il botriocefalo. 

Il circolo arterioso formato dalle carotidi «ai lati della 
‘sella turcica, che giace immediatamente al di sotto dei nervi 
ottici, quando subisce una dilatazione considerevole, in causa 
di processo ateromatoso tanto facile all’ età senile, compri» 
mendo.i nervi stessi, può occasionare la loro lenta e gra- 
duata atrofia. Tale alterazione, già notata dal. Ware, venne 
da noi alcune volte riscontrata all’ autopsia dei cadaveri di 
persone avanzate in età, che furono ambliopiche od amau- 
rotiche. 

Lo stesso effetto può venire indotto dall’ aneurisma del- 
l'arteria ottalmica, di cui gli annali della scienza ne  regi- 
strano parecchi casì. 
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L’idrocefalo acuto o cronico cagionando una distensione 
nelle pareti dei ventricoli cerebrali e determinando così una 
forte pressione sugli oggetti della base, e quindi anche sui 
nervi ottici, è una delle cause più comuni dell’ amaurosi 
congenita ed infantile che tiene alla stessa condizione  pa- 
tologica. L’apoplessia od il rammollimento della polpa ner- 
vosa che interessano le parti laterali o posteriori dei lobi ce- 
rebrali, i lobi cerebellari, ovvero i talami dei nervi ottici, 
i peduncoli del cervello, le eminenze quadrigemelle, sono 
parimenti condizioni atte a produrre la medesima conse- 
guenza. | 
Le ferite e i colpi arrecati. alla regione cervicale, che 
offendono direttamente il midollo o lo commuovono grave- 
mente, furono pure riconosciute cause capaci di cagionare 
indirettamente  l’ atrofia dei nervi ottici. e la conseguente 
cecità, per le morbose successioni che ne derivano alle me- 
ningi, ed alla sostanza nervosa. 

Le osteiti e le periostiti serofolose o sifilitiche che inte- 
ressano la base del cranio, massime in corrispondenza della 
sella turcica o del foro ottico, i tumori eterologhi encefa- 
loidi, tubercolosi, colloidei, fibrosi, che si sviluppano nella 
sostanza stessa del cervello o del cervelletto, nei seni nasali 
o nell’orbita, son tutte cause capaci di disorganizzare i ner- 
vi ottici nel loro decorso e di renderli atrofici. 

A produrre più direttamente lo stesso esito valgono an- 
cora tutte le cause morbifiche che agiscono in modo im- 
mediato sul nervo, quali sono i proiettili, le ferite da punta 
penetranti nell’orbita, il flemmone orbitale primitivo o se- 
condario a resipole della faccia od a periostiti scrofolose o 
sifilitiche; e quelle altre che agiscono sull’ estremità papil- 
lare del nervo entro il bulbo medesimo, come le ottalmiti, 
le coroideiti croniche, le sclerotico-coroideiti posteriori e 
le coroideiti artritiche con aumento degli umori endoculari, 
le quali inducono l'atrofia dell’estremità del nervo per la 
soverchia distensione del bulbo o per la diffusione della flo- 
gosì alla pia madre ehe ne ravvolge le fibrille. 
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L’atrofia progressiva per affezione idiopatica dei nervi 
ottici è dovuta per lo più al principio artritico, al reumatico, 
al sifilitico od all'influenza simultanea di tutti e tre questi 
principii morbosi. Noi infatti l'abbiamo riscontrata in alcuni 
pazienti, che erano stati bersagliati. dalla sifilide primitiva o 
costituzionale, negletta o curata imperfettamente coll’ioduro 
potassico o coi salì mercuriali, e che attualmente erano in 
preda alle diatesi artritica o reumatica per essersi esposti 
all'umidità od al freddo. Alcuni presentavano alla fronte, al 
cuoio capellizio od alle estremità, traccie di dermatosi sifiliti- 
che a forma tubercolare, papulosa o crostosa. Altri soffriva- 
no lombaggini abituali od ischiadi, od eran soggetti a frizzi 
dolorosi violentissimi lungo i nervi cutanei delle estremità 
nei cangiamenti dell’ atmosfera o nei trapassi di stagione; 
ovvero a formicolio e crampi degli arti sotto posizioni ap- 
pena incomode. Altri ancora indicavano d’aver sofferto emi- 
eranie, vertigini, diplopia, sole od associate a paralisi reu- 
matiche del 7.° pajo, o dei rami del 3.° e del 6.° con lo- 
scosità. 

L’atrofia progressiva îdiopatica del nervo ottico si os- 
serva specialmente nell'età adulta e nella vecchiaja, quando 
il sistema sanguigno ed il cuore cominciano a subire qualche 
disordine idraulico e le arterie vengono prese da degene- 
razione ateromatosa ; . nelle femmine verso l'età critica, al 
cessare dei catamenii, allorchè il sistema irrigatore fatto ple- 
torico per mancanza della solita valvola preme sui centri 
nervosi, determinando una serie di fenomeni multiformi, 
variabili a norma che lo stato congestivo prevale in un 
punto o nell’ altro. 

La clorosi avanzata e | anemia da profuse emorragie 
spontanee o sottrazioni sanguigne artificiali, le gravi vizia- 
iure precordiali con insulticienza delle valvole aortiche, 
facendo sì che l'onda sanguigna mon arrivi in sufficiente, 
copia ai vasi remoti del cervello ed all’arteria ottalmica, pos- 
sono diventar causa di paralisi lenta del nervo ottico, per la 
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conseguente atrofia dei suoi vasi e della polpa nervea che 
alimentano. Infine le discrasie generali scorbutiche o tifoi- 
dee, come pure la grave debolezza della costituzione e 
del sistema nervoso gangliare indotta dall’ inedia, dai pa- 
temi deprimenti, dalla melanconia, da violenti e diuturne 
nevralgie del 5.° pajo, dall’allattamento prolungato nelle fem- 
mine estenuate e di temperamento nervoso, e in genere da 
tutte le perdite di umori nobili, possono scemare prima 
lentamente la potenza sensitiva dei nervi ottici e generarne 
poi l’atrofia, in quella stessa guisa che sono atti a cagio- 
nare il pervertimento o la debolezza delle facoltà mentali, 
i disordini funzionali © le svariate paralisi dei centri spinali 
e dei nervi che ne derivano; disordini tutti che l’ anatomia 
patologica ha dimostrato avvenire per la graduata atrofia 
della sostanza nervosa. i 

Non possiamo per ultimo dissimulare che in alcuni rari 
casi riesce quasi impossibile il determinare la natura del 
processo morboso che sostiene |’ atrofia dei nervi ottici, 


Anatomia patologia. 


Compita così l’ enumerazione delle cause che ponno in- 
durre l’atrofia del bendello ottico, ci resta ora a provare, se 
l'aspetto splendente caratteristico della papilla, che sì rileva 
coll’ottalmoscopo, sia realmente un effetto della atrofia della 
polpa nervosa. Le autossie praticate dai moderni a tale in- 
tento, quantunque ancor troppo scarse, sono però tali da t0- 
gliere ogni dubbio su questa particolare espressione patolo- 
gica. Graefe ha recentemente confermato il fatto che la co- 
lorazione bianca e brillante della papilla proviene da una de- 
generazione fibrosa del nervo ottico; ed Enrico Miller in 
due occhi affetti da amaurosi, che durante la vita del pa- 
ziente presentavano allo esame ottalmoscopico la pupilla ot- 
tica sotto forma di una macchia bianca, che rifletteva for- 
temente la luce, ha riscontrato all’ autossia, che la sostanza 
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nervosa mancava. totalmente nel punto ove il nervo ottico 
sta per espandersi, e la papilla era costituita da una {o- 
veola il cui fondo discendeva fino al livello della corcidea ; 
i vasi esistevano in amendue gli occhi e non presentavano 
che qualche rigonfiamento in vicinanza al punto d’espansio- 
ne del nervo. 


Pronostico. 


Il pronostico dell’ atrofia progressiva dei nervi ottici è 
quasi sempre infausto, perocchè, una volta che l'alterazione 
è dichiarata, corre più o meno lentamente i suoi stadii ed 
apporta una irreparabile cecità. Essa però può arrestarsi sta- 
bilmente per mesi ed anche per anni nel suo decorso, quan- 
do le cause interne che la sostengono fanno tregua o ces- 
sano per beneficio di natura medicatrice o per opportuna 
cura, come nei casi di affezione sifilitica o scrofolosa. Se 
la malattia è subordinata ad una diatesi artritica, d’ ordina- 
rio nessuno sforzo dell’arte vale a sospenderne il decorso. 

L’ atrofia che dipende da flogosi interne endoculari può 
arrestarsi e rimaner stazionaria per tutta la vita; lo stesso si 
può dire di quella che riconosce per causa l’inedia, la de- 
bolezza generale della costituzione o del sistema nervoso, 
uppure la perdita di sangue o di umori nobili, o l’alterata 
erasi del sangue per tifo, scorbuto od altra cachessia. 

Finalmente, quando l’atrofia del nervo ottico è l’effetto 
della pressione esercitata da qualche tumore cranio-basilare, 
o del cervello, o dall’aneurisma dell'arteria oftalmica, o 
dalla dilatazione ateromatosa del circolo carotideo, nulla 
dobbiamo aspettare nè dalla natura nè dall'arte, perocchè 
è conosciuto che codeste malattie d’ordinario non sono su- 
scettibili di retrocedere, e la cecità si dichiara inevitabil- 
meute e per sempre. 


Cura. 


La cura dell'amaurosi da atrofia progressiva del nervo 
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ottico risulta di tutti quei mezzi che sono atti a domare 
le condizioni morbose da cui è, o sì sospetta essere  so- 
stenuta. , 

Quando la malattia è cagionata da lenta infiammazione 
delle meningi o del cervello o da periostiti basilari, sifiliti- 
che o serofolose, si attiveranno i mezzi che l’arte insegna 
proficui in questi casi. Allora, appena riconosciuta la ma- 
lattia, si tenterà d’'opporsi ai progressi della medesima ap- 
plieando il setone alla nuca od i caustici ai processi ma- 
stoidei, onde fare intanto una energica derivazione e dar 
tempo di attivare i rimedii interni di azione più lenta, ca- 
paci di debellare le flogosi specifiche poc'anzi dette. E fra 
questi il sublimato corrosivo ed i preparati di iodio meritano 
la preferenza, se sono manifesti i segni della sifilide costi- 
tuzionale. Prevalendo la diatesi artritica, abbiamo trovato, in 
un caso, assai vantaggioso l'estratto idro-alcoolico di col- 
chico associato al calomelano, all’ aloe ed all’ ipecaquana. 

Se l’atrofia dipende da inedia, da debolezza generale, da 
clorosi, da anemia, i tonici marziali, i chinacei, la dieta nu- 
triente e l’aria pura dei luoghi montuosi ponno rendere 
segnalati servigi. l 

La noce vomica, la stricnina, l'elettricità, il rus, l’arnica, 
la valeriana, la canfora ed altri simili nervini corrispondono 
nei casi di incipiente atrofia proveniente da denutrizione, da 
atonia o debolezza del sistema nervoso. Finalmente, quando 
l’amaurosi per atrofia del nervo ottico è molto inoltrata , 
e la papilla presenta in tutta l’ estensione il riflesso perla- 
ceo caratteristico con obliterazione dei vasi arteriosi, ogni 
cura riesce inefficace, e se alcuni tentativi vengono attivati, 
lo debbono essere solo sotto l’egida di una prognosi infausta, 
affinehè non siano attribuiti ai farmaci amministrati quei 
danni. che sono proprii della malattia. 

In attesa che ulteriori osservazioni controllate da accu- 
rate necroscopie vengano a spargere più chiara luce sull’ar- 
gomento ancor troppo intricato ed oscuro dell’ amaurosi da 
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atrofia progressiva del nervo oitico, faremo succedere la re- 
lazione dei casi più importanti per noi finora raccolti di que- 
sta malattia, dai quali ci vennero fornite quasi in totalità le 
nozioni pratiche che abbiamo esposte. | 


Osservazione 73.2 — Amaurosi da 42 anni — alrofia, con 
appianamento della papilla del nervo ottico. — 412 gennajo 
1858. (Vedi fig. 15). — Brambilla Luigi, mugnajo, deieCorpi Santi 
di Milano, d’anni 57, di buona costitazione, ammalava a 417 anni 
di grave cefalea, susseguita un mese dopo all’incirca, da una for- 
te infiammazione all’ occhio destro, che negletia, portò |’ amaurosi 
completa. 

Stato presente. — Occhio destro, — Congiuntiva, selerolica e 
cornea normali. — Iride castana, pupilla alquanto dilatata, quasi 
immobile, nessuna percezione di luce. — Bulbo piuttosto duro. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi diottrici 
allo stato normale. Papilla grande a margini leggermente irrego- 
lari, marcati da una linea più satura di piymento coroideale. La 
di lei forma è alquanto elittica nel senso verticale, la superficie 
piana, di tinta assai splendente e chiara uniformemente, per 
cui fa un risalto particolare sul restante del fondo oculare. Dal 
centro emergono pochi vasi arteriosi e venosi, atrofici, esili, che 
danno scarse ramificazioni. 

Considerazioni, — È noto come la grave ottalmite sia spesso 
susseguita dall’amaurosi. Questa è indubbiamente un effetto della 
compressione che esercitano sulla papilla del nervo ottico le mein- 
brane interne infiammate e l’ aumentata copia degli umori. Nel caso 
nostro la bianchezza lucente del centro papillare e l’esiguità dei 
vasi, indicavano chiaramente lo stato di completa atrofia delle fibre 
del nervo ottico, causa della totale abolizione della vista. 


Osservazione 74.® — Amaurosi doppia da atrofia progressi- 
va reumatico-sifilitica dei nervi ottici. — 22 gennajo 1358. — 
Soldani Antenore, studente di veterinaria, d’anni 24, di buona co- 
stituzione, di temperamento sanguigno, ha la madre.cieca da 40 
e più anni ad un occhio, ed un fratello dell’ età di 20 anni, il 
quale dimostrò nella puerizia uno sviluppo precoce delle facoltà 
intellettuali, e poscia divenne gradatamente scemo. 
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Nel 1852 il Soldani fu infetto da ulcera. sifilitica al ylan- 
de, seguìta da manifestazioni secondarie alle fauci che furono cu- 
rate con purgativi e calomnelano, 

Durante questo periodo venne travagliato da cefalea che richiese 
2 salassi. — Nel 1855, in seguito ad una blennorragia, ebbe or- 
chitide che guariva con metodo antiflogistico e solvente. Alla fine 
di quell’anno fu carcerato per sospetti politici e giacque in una 
prigione umida tre lunghissimi mesi. Quivi egli si occupava nella 
lettura anche di notte. Liberato dal carcere, cominciò a provare ab- 
bagliamento all’occhio destro con midriasi, Curalo con calomelano 
e bagni freddi al capo, ricuperò perfettamente la vista. 

Sul finire dell’anno susseguente comparve la stessa forma mor- 
bosa all’occhio sinistro che guarì pure col calomelano, ma recidi- 
vato nel 1855 andò gradatamente peggiorando fino alla totale estin- 
zione della vista. 

L’occhio destro aveva conservata integra la vista fino al maggio 
1357, alla qual’epoca cominciò a rimarcare un annebbiamento che 
gl’impediva di distinguere le persone postegli al lato esterno ( emio- 
pia); leggendo vedeva le parole dimezzate e quando teneva il li- 
bro di fronte sentivasi obbligato a rivolgere l’occhio verso il naso 
onde poter distinguere gli scritti colla vista indiretta. L’annebbia- 
mento andò sempre e con rapidità crescendo, per cui si rivolse al 
nostro dispensario. 

Stato presente. — Dolori passaggieri, frizzanti ai bulbi, parti- 
colarmente alla mattina ed alla sera — tremiti convulsivi alle estre- 
mità inferiori che ricorrono mensilmente — perduti i capelli al 
vertice, Sulla fronte si riscontrano delle macchie cupree lenticolari 
chie alle natiche ed alle coscie assumono la forma di tubercoli ed 
in qualche punto di ectima. Ogni due o tre mesi va soggetto ad 
irritazioni di uretra; digerisce bene, l’alvo è regolare, il polso pic- 
colo e frequente. 

Col solo occhio destro vede 1! ombra delle persone, senza di- 
scernerne i tratti, La pupilla è dilatata, immobile, Il bulbo sini- 
stro duro al tatto. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
normali. La papilla ottica, piccola, di color splendente-azzurrognolo, 
a margini irregolari, I vasi arteriosi sono atrofici,;i venosi e spe- 
cialmente i superiori assai piccoli. Deficienza di pigmento in bas- 
so, per cui traspajono i vasi coroideali. 
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Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti normali — papilla più 
grande dell’altra e di color bianco-splendente. Le arterie piccole, 
le vene normali; i rami interni più turgidi, e più ramificati; tras- 
pajono i vasi coroideali. 

Cura. — Per cinque mesi consecutivi praticò frizioni mercu- 
riali; poscia fu sottoposto all'uso della stricnina internamente ed 
esternamente per via endermica, finalmente si ricorse all’ elettri- 
cità coll’apparecchio per induzione, ma il tutto senza vantaggio, 
anzi con peggioramento, essendosi persino spenta nell’occhio de- 
stro la percezione della luce. 

Nel caso attuale, la malattia del nervo ottico pare sia stata 
originata da due elementi morbosi, il sifilitico ed il reymatico, che 
operando simultaneamente sui nevrilemi indussero la lenta e pro- 
gressiva atrofia della sostanza nervea. Tale alterazione, accompa- 
gnata qual’ era dalla sola cefalea, non si sarebbe potuta diagnosti- 
care dai sintomi razionali e dai segni esterni e sarebbe quindi ri- 
masta ignota, senza il soccorso dell’ oltalmoscopo. 


Osservazione 75.8 — Amaurosi completa da atrofia della 
papilla nell’ occhio sinistro. — Amblivpia progressiva da inci- 
piente atrofia nel destro. — 29 marzo 1858. — Vantalini Gio- 
vanni, d’anni 60, abitante nei dintorni di Milano, ortolano, vedovo 
con figli sani, ebbe nascita da genitori che morirono in età avan- 
zata avendo goduto sempre perfelta vista. Egli è di temperamento 
sanguigno, piecolo di statura, di intelligenza limitata ed alquanto 
balbuziente. A 19 anni ammalò di febbre terzana; dal 20.° anno 
al 25.° fu soggetto ad epistassi, che cessò dopo l’uso del tabacco 
da naso. A 55 anni superò un’encefalitide con delirio che recidivò 
a 40. In seguito patì reumatismi lombari, emorroidi fluenti, una 
cistite ed una cefalea ostinata che si ripeteva ogni mese perdu- 
rando 5 a 4 ore al giorno. 

La di lui vista fu normale fino ‘alla primavera dello scorso 
anno. A quest’ epoca si accorse di vedere dall’ occhio sinistro of- 
fuscati gli oggetti, cioè coperti da una nebbia che andò gradata- 
mente crescendo, finchè in capo ad alcuni mesi si trovò comple- 
tamente amaurotico da quest’occhio senza provare alcun altro sin- 
tomra. Ad accelerare quest’ esito sembra abbia influito un grave 
pateima d'animo che lo obbligò a continuato pianto, 
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În {ulto questo frattempo la vista dell’ occhio, destro si man- 
tenne integra. 

Stato presente. — L'occhio sinistro è completamente amauro- 
tico, e solo in qualclie momento riesce a distinguere la luce dalle 
tenebre. Mancano in esso i fosfeni, 

Esame ottalmoscopico. — Midriasi artificiale. — Occhio sini- 
stro. — Mezzi trasparenti allo stato normale. — La papilla è re: 
golare, alquanto piccola, splendenle, di color bianco-azzurrigno ; 
i vasi che emergono dal di lei. centro sono scarsi in numero ed 
esili; gli arteriosi si distinguono difficilmente dai venosi, giacchè 
hanno lo stesso calibro ed il sangue contenuto è dello stesso co- 
lore carmino. Nella parte superiore della papilla ed un pò all’ e- 
sterno, alla distanza apparente di circa due linee dal suo margi- 
ne, si vede una macchia nera di forma ovale, col diametro mag- 
giore di 2 linee circa, diretto dall’alto al basso, ed il trasversale 
di 4 linea. 

La coroidea si presenta coperta in tutta la sua estensione da 
una rete di vasi rossi, le cui maglie sono riempite da pigmento, 
nero. 

42 ottobre 1858. — Non si presentò più all’ambulanza se non 
oggi (7 mesi dopo la prima visita), poichè sapendo di non poter 
più riguadagnare la vista dell’occhio sinistro, stimava inutile te- 
nersi sotto l’osservazione del medico. — Ora dichiara che già da 
2 mesi è incominciato l’annebbiamento di vista anche nell’ occhio 
destro, accompagnato da ricorrente fotopsia. Da alcuni giorni tale 
annebbiamento si è tanto accresciuto clie non può riconoscere 
nemmen' sua figlia alla distanza di tre passi e non distingue una 
moneta dall’altra se non avvicinandola molto all’occhio. — Verso 
sera vede un pò meglio — quando è tempo nuvoloso o piovoso 
vede meno. — La fiamma della candela gli sembra pallida — av- 
versa la luce ed i riflessi. 

Non ebbe in questo frattempo nè cefalea, nè dolori, nè altre 
molestie all’ occhio. Osservato collo specchio si riscontrarono an- 
che nell’occhio destro i segni dell’ineipiente atrofia della pas 
pilla. 

Considerazioni. — Nel caso presente l’ottalmoscopo rivela i 
segni dell’atrofia della papilla e dei vasi retinici ed un’estesa 
macchia, che occupa la superficie coroideale, dovuta probabilmente 
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ad una pregressa emorragia. Dalla storia della malattia e dal suo 
decorso, siamo autorizzati ad ammettere che l’atrofia progressiva 
del nervo ottico, e la conseguente amaurosi sia stata l’effetto di 
una lenta infiammazione della pia madre che lo ravvolge, alla ge- 
nesi della quale, contribuirono le pregresse encefaliti, le abituali 
cefalee e recentemente il patema d’animo deprimente ed il conti- 
nualo pianto. 


Osservazione 76.8 — Amaurosi da atrofia proyressiva : dei 
nervi ottici per reumatismo cronico. -—- 15 aprile 4858. — 
Bono Santino, da Milano, ombrellajo, d’anni 42, di tempera- 
mento bilioso, di costituzione robusta , nacque da parenti sani e 
scevri da malattie oculari. Esso. non fu mai ammalato prima dei 
20 anni, alla quale età incolse ulcerì sifilitiche al glande con 
blenorragia uretrale cui susseguì adenite inguinale che suppurò. 

Queste manifestazioni scomparvero in un mese circa, senza che 
sì ricorresse a rimedii specifici. A 59 anni ammalò di reumatismo 
articolare che guarì nel lasso di cinque giorni e dopo due salassi. 

Abusa abitualmente di vino e di tabacco, ed è soggetto a do- 
lori addominali quando si abbandona a disordini dietetici ;. ebbe 
una sola volta scolo emorroidario. 

Da un mese e mezzo cominciò ad avvertire una sensazione do- 
lorosa nel bulbo oculare destro, estendentesi al ramo sopraorbilale 
del quinto. Da quel momento la vista gli si, oscurò per una neb- 
bia che andò ognor crescendo. Non si accorse in questo frattempo 
di miodesopsia, nè di fotopsia, ned ebbe mai avversione alla luce. 

Ora non è in grado di leggere il N.° 20 della scala di Jaeger 
di cui ravvisa appena alcune lettere. 

Alla distanza di un metro circa distingue con difficoltà la fi- 
gura d’una mano ed appena riesce a contare le dita quando le ab- 
bia fissate attentamente. La fiamma d’una lucerna è per lui veduta 
come una nube luminosa. 

Stato presente. — Occhi un pò infossati nelle orbite, iridi ca- 
stano-chiare, pupilla destra leggermente dilatata, pigra nei movi- 
menti, | 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi diottrici tra- 
sparenti, papiila ottica di grandezza normale, convessa, lucente, 
perlacea, a margini regolari e ben distinti. I vasi arteriosi sono 
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alrofici ed appena se ne distinguono le traccie; i venosi sono an- 
cora ben marcati ma più piccoli del normale e in minor numero. 
Tutti discendono dalla convessità della papilla e poi si estendono 
sulla superficie retinica. Il rimanente fondo oculare dà un riflesso 
giallognolo per leggier atrofia del pigmento coroideale. : 

Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti normali — papilla ottica, 
più piccola della destra, piana con margini regolari. La di lei su- 
perficie, quantunque offra ancora marcati i disegni proprii, riflette 
già un colore più bianco dell’ ordinario e vergente al perlaceo. I 
vasi sì arteriosi che venosi sono più distinti ‘e numerosi che nel- 
I’ altr’ ccchio, ma danno scarse e gracili ramificazioni. 

Quattro mesi dopo anche la vista dell’occhio sinistro incomin- 
ciò ad offuscarsi gradatamente seguendo le fasi del destro, al 
punto che nello spazio di 5 mesi era quasi completamente amau- 
rotico. 

La cura intrapresa a modificare la diatesi. sifilitico-reumatica , 
presunta cagione dell’ amaurosi, per quanto fosse a lungo  conti- 
nuata, non valse ad arrestare i progressi della malattia, come del 
pari i marziali ed i nervini, non esclusa l’ elettricità, tentati allo 
scopo di eccitare la potenza nervosa. 

Dal setone applicato alla nuca ci parve che la malattia fosse 
temporariamente sospesa, ma fu illusione, dappoichè la vista ad 
ogni cambiamento atmosferico 0 di stagione andò sempre peggio- 
rando finchè si spense del tutto. 

Ad una cerl’ epoca essendo sopraggiunti dolori violenti alla 
branca sopraorbitale del 5.° dal lato destro; si volle esperire l'iri- 
dectomia che con nostra sorpresa radicalmente li troncava. 


Ossereazione 77.8. — Amaurosi doppia da atrofia progressi- 
sa del nervo ottico con infossamento della papilla. — 4.° mag- 
gio 1358. — Pourmestan Giovanna, di Lubecca, di temperamento 
sanguigno neryoso, quarantenne, nacque da genitori che morirono 
giovani; ebbe una sorella la quale soccombette per malattia cere- 
rebrale con delirio. Fu sempre regolarmente mestruata., Sofferse 
qualche volta dolori fissi. ai lombi, e talvolta vaganti, d’indole reu- 
matica, non che frequenti gastralgie con vomiturizioni, oppressio= 
ne sternale e | pulsazione. molesta , dell’ aorta addominale. Da al- 
cuni anni si associarono a. tali incomodi, ricorrenti cefalee gra- 
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valive con senso di strozzamento alle fauci. Abitò lungo fempo in 
stanze umide, e pianse assai per corrucci domestici. 

Lo scorso anno, il medico in allora curante, avendo sospettato 
la presenza della tenia, amministrò i fiori di Kousso che le pro- 
curavano infatti l’espulsione del verme, compresa la testa e nondi- 
meno i sintomi summentovati continuarono senza interruzione. 

In riguardo alla vista, era soggetta fin da giovane a fenomeni 
copiopici assai marcati durante la lettura. Da due anni divenuta 
leggermente presbite, fu obbligata usare occhiali convessi. Da un 
mese e mezzo, cominciò ad avvertire annebbiamento di vista ad 
ambo gli occhi che crebbe gradatamente al punto di non poter 
riconoscere una persona alla distanza dì 5 o 4 piedi. Non distin- 
gue bene i colori. Il verde le appare giallo, e parimenti il bian- 
co, confonde il verdone col caffè scuro, il caffè scuro col nero, il 
rosso chiaro col giallo, mentre distingue bene il turchino. 

Non può leggere che i numeri maggiori della scala di Jueger, 
perchè tosto si manifesta confusione e molesta sensazione ai bul- 
bi. Gli occhiali da presbite precedentemente usati non le appor- 
tano ora alcun giovamento; vede meglio verso sera ed a luce mo- 
derata. 

Esplorato il campo visivo, non si verificò limitazione di sorta. 

Ha senso di pesantezza alle palpebre, bruciore e prurito agli 
occhi; pupille ristrette, iridi poco contrattili, volto abitualmente 
acceso; stipsi, spossatezza generale, mestruazione regolare. 

Esame ottalmoscopico. —- Occhio sinistro. — Mezzi diottrici 
trasparenti, papilla ottica irregolare, più grande del normale, di 
colore perlaceo nel centro, lievemente rosea in corrispondenza 
della zona cinerea. Le arterie sono piccole e si assottigliano viep-. 
più mano mano che si avvicinano al centro della papilla. Le vene 
sono turgide ma si ingraciliscono esse pure quando entrano nel- 
l’area papillare. 

Occhio destro, — La papilla è normale nella sua forma; il di 
lei centro è splendente; le arterie sono gracilissime, le vene tur- 
gide e serpentine. 

La cura fu istituita con sanguisugi all’ano, con pillole aloeti- 
che, con bagnature fredde agli occhi per circa due mesi, senza 
alcun miglioramento. In questo intervallo fu assalita da calore e 
dolore alla testa con senso di bruciore ai bulbi, ed ebbe notti 
inquiete. 
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Evacuò grande quantità di lombrici, dietro amministrazione di 
santonina, estratto di felce maschio e calomelano, 

Nel luglio la vista ebbe un notevole peggioramento, più mar- 
cato nell’ occhio destro , sicchè con questo non poteva .discernere 
i lineamenti di persona anche vicinissima. Col sinistro vedeva ancora 
alcune lettere grandi del N.° 17 e 18 della scala di Jaeger. La 
fiamma di una lucerna le appariva sotto forma di un globo lumi- 
noso. 

Di quando in quando aveva davanti allo sguardo una nebbia 
simile ad un vapore condensato. Confondeva i colori come prima. 
Il peggioramento aumentò poscia gradatamente ad onta che venis- 
sero amministrati i marziali, i nervini ed i chinacci, ecc. Sul prin- 
cipio di gennajo del 1859, essendo stata assalita da dolori forti al 
sopracciglio dell’ occhio destro, con injezione dei vasi sotto-congiun- 
tivali, ed essendosi rimarcato un sensibile infossamento della papil- 
la, che lasciava sospettare una pressione endoculare, si tentò l’iri- 
dectomia. Questa fu susseguita da iritide grave, a vincere la quale 
si dovettero praticare 2 sottrazioni di sangue generali ed un san- 
guisugio che portarono notevole peggioramento nella vista ad am- 
bo gli occhi. La pupilla artificiale si mantenne pura e regolare. 

Praticato l’ esame ottalmoscopico nel mese di marzo, si trova- 
rono le papille infossate ed assai splendenti, schiacciate ed a 
forma elittica ; le arterie obliterate e convertite in esilissimi fili 
bianchi nel perimetro del disco papillare ; le vene turgide e 
serpentine. Comprimendo il bulbo esse impallidivano ma non pul- 
savano. , 

Il progredire della malattia in onta a qualsiasi cura, |’ intolle- 
ranza dello stomaco ad ogni rimedio, dissuasero da ulteriori ten- 
talivi. 

Osservazione 78.8 — Amaurosi doppia consecutiva al salas- 
so. — Atrofia con appianamento delle papille dei nervi ollici. 
— 1. gennajo 1359. — La signora Barberis Cristina, di Novara, 
d’anni 55, benestante, di temperamento sanguigno-linfalico, di 
buona costituzione e madre di prole sana, mon ebbe a superare 
malattie di riguardo nella gioventù. A 52 anni ammalò per. gra- 
ve pneumonite con note gastriche. Questa malattia, che durò sei 
mesi circa, venne trattata con generoso metodo antiflogistico, e fu 
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accompagnata e susseguita da eruzione miliarosa. Durante fa gra- 
vezza del male, dopochè vennele praticato il settimo salasso, s’ac- 
corse d’un infievolimento nel grado della vista, accompagnato da fo- 
topsia e miodesopsia ed al ferzo giorno la vista era totalmente 
spenta. Si praticarono successivamente tre altri salassi per vin- 
cere l’affezione di petto; 1’ ammalata divenne allor soporosa e ri- 
mase alcuni giorni in questo stato. Riavutasi, la vista non ritornò 
ed a nulla valsero la noce vomica, la stricnina, l’arnica, Velettri- 
cità ed altri sussidi adoperati. 

| Stato presente. Lo sguardo ha Pespressione amaurotica, le 
membrane esterne d’ambo gli occhi, non offrono di rimarchevole, 
che alcuni vasi serpentini assai turgidi. Le camere anteriori sono 
ristrette, le iridi bigie, Ie pupille ampie ed immobili, la consi- 
stenza dei bulbi normale, nessun fosfeno. o 

Esame ottalmoscopico. — Occhio dèstro. — Mezzi trasparenti 
normali; papilla del nervo ottico piana, regolare, un pò più pic- 
cola del normale, e d’un colore bianco perlaceo splendente; al lato 
interno è circondata da un sottile semicerchio nerastro. I vasi che 
emergono dal centro di essa si anastomizzano fra loro nel. peri» 
metro papillare prima di distribuirsi sulla retina. Difficilmente si 
possono distinguere i venosi dagli arteriosi; tutti poi sono assai 
impiccioliti ed hanno un andamento serpentino. Un solo vaso ve- 
noso che si dirige in basso è ben discernibile pel suo colorito e 
pel calibro maggiore, Una leggier compressione del bulbo li fa im- 
pallidire senza provocare in essi pulsazione. Attraverso la retina si 
vedono i vasi coroideali. 

Occhio sinistro. — Papilla un pò più grande di quella dell’al- 
tro occhio, regolare, di colorito bianco perlaceo splendente, I vasi 
che emergono dal centro della medesima sono meno atrofici, pre- 
valgono i venosi sugli arteriosi. La compressione del bulbo desta 
nei venosi, che sono più distinti in tutto il loro andamento un 
più palese scoloramento. I vasi coroideali sono qui pure. visibili. 

Osservazione 79. — Amaurosi doppia da 14 anni per atro- 
fia progressiva dei nervi ottici. — 8 gennajo 13559. — Pezzoni 
Pietro, da Milano, d’anni 51, ex ragioniere presso l'Ospedale Mag- 
giore, di debole costituzione e macilento, nacque da padre epi- 
lettico e da madre che soffriva ottalmie abituali. — In gioventù si 
occupò assiduamente nello scrivere ‘e nel conteggiare, particolar- 
mente di notte. 
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A 14 anni superò il morbillo. — A 25 anni incolse ulceri si- 
filitiche e blenorrea, cui tennero dietro nello stesso anno sintomi 
di sifilide secondaria e terziaria — dolori osteocopi, periostiti alle 
tibie — curati colle pillole del Sedillot. — A 28 fu assalito da 
leggiero insulto choleroso susseguito da febbre tifoidea lenta. Nella 
convalescenza si riprodussero le ulceri al glande e la blenorfea , 
per cui ripetè la cara del Sedillot. 

Poco dopo superata la detta febbre, il medico curante rimarcò una 
dilatazione anormale della pupilla sinistra, ed il Pezzoni si accorse 
di essere. obbligato a rivolgere lateralmente lo sguardo quando 
voleva scrivere (incipiente emiopia). L’anno seguente fu più volte 
affetto da ottalmie catarrali che guarivano dietro blande cure. 

Fin dalla giovinezza riferiva di essere inetto a valutare e on 
precisione le distanze reali degli oggetti. 

A 55 anni trovandosi in istrada in giorno estivo, fu preso da 
improvviso offuscamento di vista all’occhio sinistro che tosto scom- 
parve per riprodursi due altre volte nello stesso giorno ad in- 
trevallo di mezz’ora circa. i 

Lo stesso fenomeno si ripetè ‘per dieci giorni successivi ad 
intervalli differenti, lasciando ogni-volta la vista alquanto più 
debole di prima. Poscia l’indebolimento continnò a farsi gradata- 
mente maggiore, senza essere accompagnato da verun altro sin- 
toma objettivo o subjettivo — sicchè nell’ottobre dello stesso an- 
no, quest’occhio non aveva che la sola percezione della luce. 

Compitasi l’amaurosi, sviluppossi una congiuntivite che fu di 
breve durata. In una sera del successivo novembre fu preso da 
istantaneo e passaggero offuscamento anche nell’ occhio destro, il 
quale nello spazio di 15 giorni si riprodusse tre o quattro volle, 
lasciando ad ogni accesso un sempre crescente deterioramento nella 
visione, tanto che tre mesi dopo distingueva solo la luce dalle te- 
nebre. Si manifestò allora anche in quest’occhio una congiuntivite 
di breve decorso, simile a quella che si notava al medesimo estre- 
mo nell’altro, ) 

I mezzi curativi attivati da diversi medici nel decorso della 
malattia furono dapprima i purganti, poscia la stricnina, l’ oppio, 
Varnica, la pulsatilla, il setone alla nuca, i vescicanti alla fronte, 
il fosforo, l'elettricità e finalmente un eroico apparato antisifilitivo 
costituito da calomelano, mercurio sublimato corrosivo, 26 fri- 
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zioni mercuriali, decotto di Pollini (24 bottiglie) e bagni gene- 
rali, — Tutti questi presidii non valsero menomamente non che a 
troncare, neppure a rallentare il processo amaurotico, 

Stato presente. — Capogiri ricorrenti, cardiopalmo, dispepsia 
abituale, custipazione, dolori frizzanti alla fronte ed alle estremità 
infefiori, combinati ad insonnia ed a nervosismo; Questi fenomeni 
si manifestano più gravi nella stagione calda. 

Qualche volta ha percezione subbiettiva di un bagliore diffuso. 
I fosfeni sono appena indicati da una sensazione di fioca luce. — 
Pupille appena inobili e mediocremente dilatate — leggier strabis- 
mo divergente — portamento amaurotico. 

risame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — Mezzi traspa- 
renti normali. — Papilla ottica piuttosto piccola, a superficie pia- 
na, di color bianco-perlaceo splendente, a contorni regolari e leg- 
germente suffusi da un latoji vasi retinici si espandono a raggi. 
— Gli arteriosi sono esili per atrofia, i venosi a calibro alquanto 
minore del normale. La retina è uniformemente trasparente ed at- 
traverso di essa si vedono le maglie vascolari coroideali. 

Occhio destro. -—- Mezzi diottrici trasparenti. — Papilla bianco- 
splendente un pò convessa, nel resto, eguali condizioni del sinistro. 


Osservazione 80.8 — Ambliopia doppia da atrofia progres- 
siva del nervo ottico, avanzata nel sinistro, incipiente nel de- 
stro. — 411 gennajo 1359. — B, P., contadino, della provincia di 
Bergamo, d’ anni b3, di robusta costituzione, nacque da genitori 
sani e di buona vista. Abusò sempre di modificatori stimolanti di 
ogni genere. 

A 20 anni contrasse febbri intermittenti che durarone tre mesi 
circa, e vennero susseguite da emorroidi fluenti, e da dispepsia 
abituale. A 40 fu infetto da ulceri veneree al ghiande e blenor- 
ragia uretrale, che trascurò per molto tempo. 

Guarirono queste dopo alcuni mesi, ma in seguito si manie; 
starono segni secondarii di lue, ed allora prese internamente ri- 
medii mercuriali. Intanto da alcuni anni va soggetto a reumatismi 
e crampi alle estremità, a cefalee, a disturbi addominali, che di 
quando in quando si esacerbano e lo molestano assai. 

Godette buona vista fino al mese di maggio dello scerso an- 
no; nel qual tempo non desistendo mai dall’abuso dei liquori, co- 
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minciò ad avvertire un leggier annebbiamento di vista all’ occhio 
sinistro che gli impediva di conoscere distintamente le persone 
anche a piccola distanza. Questo annebbiamento pragredì in se- 
guito al punto che ora non può conoscere le persone se non a di, 
stanza d’uno o due passi. 

La vista dell’occhio destro andò contemporaneamente affievo- 
lendosi essa pure, ma con ‘maggior lentezza; sicchè con questo 
vede le persone , e le conosce anche alla distanza di più passi, 
quantunque le fisonomie gli sembrino assai pallide. A questo de- 
crescimento progressivo della vista non s’associarono altri sintomi 
locali, eccetto alcuni leggeri dolori oculari e perigrbitali, che ta- 
lora si facevano forti. 

Stato presente. — Golorito terreo del volto, traccia di erpete 
sifilitico alla fronte. Fissazione vaga dello sguardo, le membrane 
esterne oculari nulla offrono di rimarchevole, le iridi castano-scu- 
re, le papille alquanto dilatate, regolari ma immobili. Il fosfeno 
nasale dell’occhio sinistro è meno marcato degli altri, 

Impulso cardiaco valido con suoni oscuri e prolungati, calore 
sensibile alla testa, lingua rossa, dispepsia, stipsi, disuria, se abusa 
di liquori. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — Mezzi traspa- 
renti normali; papilla alquanto irregolare, a superficie piana, di 
colore bianco perlino nel mezzo. I vasi che emergono ‘dal di lei 
centro sono piccoli, nuinerosi e dIscernibili in tutto il tratto del 
loro decorso in venosi ed arteriosi. 

Sul fondo dell’occhio, di un riflesso ranciato chiaro, si vedono 
distintamente i vasi coroideali di tinta rosea. 

Occhio destro. —- Mezzi diottrici normali, papilla rotonda, gial- 
lognola, i vasi atrofici e meno ramificati che nell’ allro occhio. 

Cura. — Quando il B. si presentava al nostro dispensario, 
avea già intrapresa la cura dell’ambliopia con un salasso, sangui- 
sugio all’ano, frizioni stimolanti al sopracciglio e decozione di sal- 
sapariglia, 

Noi abbiamo consigliato al momento il setone alla nuca, ed in 
vista della diatesi sifilitica ancora vigente, la cura specifica coi 
mercuriali. 

L’ammalato non è più ricomparso. 

Considerazione. — Nel caso presente atrofia già in corso, 
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del nervo ottico, che sostiene Pambliopia, si deve ritenere subor- 
dinata all’elemento infiammatorio di natura reumatico-sifilitica, che 
portò la sua influenza non selo sul nervo, ma anche sul sistema 
cerebro-spinale. 


Osservazione 84.2 — Amnaurosi doppia da 16 anni per atro- 
fia dei nervi ottici. — 9 febbrajo 1859. — Brambilla Luigi, 
di Tremezzo, domiciliato in Milano, ex commediante, ora. burat- 
tinajo, d’anni 56, di costituzione deperita, fu soggetto nella gio- 
vinezza a ripetute e gravi rinorragie ed a dolori reumatici vaganti 
per tutto il corpo che si ripeterono costantemente fino al dì d’og- 
gi. A 2% anni ammalò di febbre reumatica acuta che guari dopo 
breve cura, Soffre emorroidi da 10 anni periodicamente sanguinan- 
ti. Non ebbe mai infezioni sifilitiche e fu moderato in tutte le abi- 
tudini della vita. 

Da 16 anni data il principio dell’ amaurosi, la quale cominciò 
dall’ occhio destro con offuscamento leggero, ma sempre. pro- 
gressivo della vista senza alcun altro sintomo nè specifico, nè do- 
loroso. 

Poco appresso si manifestò l’offuscamento anche nell’ altr” oc- 
chio, il quale progredì di pari passo con quello del compagno, 
sicchè un anno dopo il paziente era cieco al grado da non poter 
distinguere che la Juce dalle tenebre. 

Vennero tentati per cura il sanguisugio ripetuto, il setone alla 
nuca ed alcune pillole di composizione ignota. 

Slato presente. — Da un mese soffre peso alla testa, vertigi- 
ni, cofosi e sirigmo; ha polso pieno, calore cutaneo accresciuto — 
debolezza alle estremità inferiori. 

Bulbi sporgenti — pupille mediocremente dilatate, immobili 
— fondo dell’ occhio torbido — afosfenia. L’ occhio destro è as- 
solutamente amaurotico, il sinistro discerne ancora la luce dalle 
tenebre — nistagmo continuo. | 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi dioltrici 
normali. Papilla ottica, piccola, chiara e splendentissima, a mar- 
gini un pò irregolari, arterie esilissime, vene alquanto più nutri- 
te, retina trasparente, vasi coroideali distinti. 

Nel sinistro la papilla presenta gli stessi caratteri, ma la di lei 
circonferenza è ancora più. piccola. 
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Osservazione 82.° — Amaurosi destra, ambliopia sinistra da 
atrofia progressiva dei nervi ottici. — 28 febbrajo 1859. — Ma- 
pelli Giovanni Battista, di Arcore, d’anni 59, ex militare, ora con- 
tadino, di statura alta, di robusta costituzione, di temperamento 
nervoso-sanguigno, nacque da genitori sani. Da bambino fu gra- 
vemente ammalato, poscia crebbe vigorosamente. Dai 20 ai 50 anni 
mentre era militare, incontrò la scabbie, che trascurò per cinque 
mesi, poi uno scolo, probabilmente d’indole venerea, che durò po- 
chi giorni, ed a 27 anni, una febbre intermittente da infezione pa- 
ludosa che fa restia 14 mesi alle cure praticate per vincerla. Ebbe 
alcune vegetazioni verrucose all’ano, che guarirono coll’esportazio- 
ne. Non abusò che rare volte di liquori e di venere. 

Ritornato dal servizio militare, si dedicò ai lavori campestri e 
condusse sempre. una vita faticosa, nutrendosi di cibi grossolani. 
Da cinque anni ha dolori all’ articolazione del carpo destro che si 
esacerbano ad ogni cambiamento di atmosfera, e quando fa qual- 
che sforzo. 

Godette buona vista fino a 2 anni or sono. A quest’epoca pro- 
vò un senso incomodo di prurito all’ occhio destro, poi lagrima- 
zione, a cui subentrò un intorbidamento che gli impediva di di- 
scernere gli oggetti posti alla parte superiore del campo visivo, 
mentre vedeva distintamente quelli posti inferiormente. 

Quando osservava di fronte una persona, ne distingueva la 
metà inferiore e non il tronco. Aveva di quando in quando per- 
cezione di scintille variamente colorate, di neve cadente, ovvero 
di lace diffusa, di acqua in movimento od ondeggiante. L’amblio- 
pia di Gquesttocchio crebbe gradatamente ed ora si può dire di- 
venuta vera amaurosi, perocchè da esso non conserva che una per- 
cezione quantitativa della luce. 

Da tre mesi cominciò l’indebolimento di vista anche nell’ oc- 
chio sinistro con percezione di scintille a varii colori. Esplorato 
il campo. visivo, si trovò che egli vede meglio col lato esterno 
della retina, meno distintamente colle altre parti. Infatti se gli si 
presenta un oggetto bianco avanti il campo visuale e lo si faccia 
passare per tutti i punti della sua estensione, mentre le sguardo è 
direttamente fisso, egli lo vede meglio quando si trova verso la 
parte interna. Se cerca di toccarlo col dito quando gli sta di fronte, 
lo oltrepassa perchè gli sembra più distante di quello lo sia real- 
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mente (errore di distanza). Legge il N.° 3 della scala di Jae- 
ger e distingue bene tutti i colori, purchè li fissi per qualche 
tempo. Alla mattina ed al tramonto vede meno; la troppa luce lo 
abbaglia, e gode miglior vista in tempo stabile e secco. Durante 
lo sviluppo di questa malattia non avverti mai dolori nè ai bulbi, 
nè alla testa. 

L’occhio destro è più sporgente del sinistro; la pupilla dilatata 
ed immobile, alquanto oblunga nel senso trasversale. La pupilla 
sinistra è meno dilatata e poco mobile. Nessun sviluppo dei vasi 
esterni; mancano i fosfeni. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi ir 
normali. — Papilla a margini irregolari, a superficie bianco-splen- 
dente alquanto concava; il di lei margine coroideale marcato da 
depositi irregolari di pigmento nero; le arterie esili, pallide, poco 
ramificate; le vene alquanto turgide e colvrite. 

La retina è trasparente, e la coroidea dà un riflesso roseo 
Vivo. 

Occhio sinistro. — Mezzi trasparenti norinali;  papilla splen- 
dente, in particolare alla metà esterna (immagine capovolta ), a 
margini irregolari, cinti da pigmento rialzato; arlerie esili, vene 
turgide ed appianate. 

Cura. — Considerando che nel caso attuale mancavano affatto 
fenomeni che potessero indicare uno stato irritativo sì dei centri 
nervosi che dei nervi ottici e d’altronde trovando in ottimo stato 
gli organi digerenti, si credelte opportuno di attivare un metodo 
tonico-stimolante nervino. Pertanto si amministrarono successiva- 
mente i marziali, la canfora, l’arnica, la valeriana, il rus, la noce 
vomica, si praticarono delle frizioni ammoniacali canforate ai so- 
praccigli, ma sempre inutilmente, La vista non ne ebbe alcun mi- 
glioramento ed anzi sembrava peggiorare ogni di. Si ricorse al- 
lora all’applicazione del setone alla nuca che si mantiene tuttora 
suppurante e contemporaneamente in vista della supposta. natura 
reumatica della malattia, si prescrissero delle pillole di estratto idro- 
alcooliro di colchico, associato all’aloe, al calomelano ed all’ ipeca- 
cuana. — Tornato al nostro dispensario alcune settimane dopo, il 
Mapelli si compiaceva non solo di un arresto nei progressi della 
malattia, ma di un sensibile miglioramento, che per altro non osia- 
mo finora ritenere permanente. 
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Osservazione 83.° — Ambliopia sinistra con emiopia, amau- 
rosi destra da atrofia progressiva dei nervi ottici. — 413 marzo 
41859. — Carolina Gianni, d’anni 25, di Casalbuttano, cucitrice in 
biancheria, maritata da 6 anni con 6 figli, è di temperamento lin- 
fatico, di gracile costituzione. Il di lei padre morì per affezione 
cerebrale (a quanto riferisce, per aneurisma delle arterie cerebra- 
li); una sorella per tisi. La mestruazioue cominciò a 13 anni 
e continuò regolarmente fino all’ultima gravidanza, che ebbe luogo 
un anno fa. In tutta la vita non sofferse malattie di riguardo, 
fino all’ ultimo parto. Questo fu snsseguito da grave emorragia, 
quindi da febbre puerperale, cui tenne dietro tifo miliaroso con 
prevalenza di fenomeni cefalici, e sviluppo di molti ascessi in va- 
rie regioni della superficie del corpo. 

Olto mesi or sono durante questa lunga malattia, che richiese 
un energico metodo antiflogistico (9 salassi e ripetute applica- 
zioni di sanguisughe), fu presa da forti dolori al sopracciglio si- 
nistro, e più tardi al destro, con indebolimento di vista ad ambo 
gli occhi. Il dolore scomparve dopo 20 giorni, e l’indebolimento di 
vista crebbe invece al grado da non poter distinguere che confu- 
samente le persone e gli oggetti, i quali apparivanle avvolti in 
densa nebbia. 

Guarita dalla malattia e migliorato lo stato generale con una 
dieta nutriente, diminuì pure l’ annebbiamento di vista. Non ebbe 
mai nè fotopsia, nè miodesopsia. 

Stato presente. — Ha un senso di distensione e pienezza ad 
ambo ghi occhi. Le pupille sono dilatate e mobili. Lo sguardo 
amaurotico. Coll’ occhio destro non può leggere alcuna lettera nè 
distinguere le persone. Col sinistro legge qualche lettera dei ca- 
ratteri grandi della scala di Jaeger, ma solo colla parte interna 
della retina. 

Da quest’ occhio il color verde le sembra turchino; gli al- 
tri colori le appajono normali. Col destro vede la luce. colorata 
in giallo. Ha in leggier grado il fenomeno dello sbaglio delle 
distanze. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinistro. — Mezzi diottrici 
normali. Papilla ottica, piccola, a margini irrregolari, cinta da un 
anello rilevato di pigmento color tabaccino. Il riflesso della sua 
superficie è dianco-madreperlaceo; verso la periferia presenta due 
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punti neri, simili a granuli di sabbia, costituiti da pigmento. I 
vasi tanto arteriosi che venosi sono esili e pallidi, e difficilmente 
gli uni si distinguono dagli altri. La superficie della retina manda 
un riflesso bigio lungo il decorso dei vasi. 

Occhio destro. — Mezzi trasparenti normali. La papilla ottica 
più grande, più rotonda, più splendente dell’altra; i vasi della re- 
tina sono atrofici, A 

Si prescrissero sotto forma pillolare la canfora, l’arnica, la va- 
leriana, ed il tartrato di ferro e potassa. 

Sotto |’ uso di queste comparve la mestruazione che era so- 
spesa; si ripristinò. l’ appetito, si facilitò la digestione e la vista 
migliorò. Esplorato il fondo dell’occhio coll’ottalmoscopo, si rinven- 
nero i vasi retinici più nutriti e vivaci. 


Osservazione 84.8 — Amaurosi destra da atrofia del nervo 
ottico. — Ambliopia sinistra, da incipiente atrofia progressica 
dello stesso. — 1.° maggio 1859. — Carolina Ceretti, d’anni 28, 
trovatella, di temperamento linfatico, di costituzione abbastanza 
buona, godette ottima salute fino ai 17 anni, alla qual’età, in se- 
guito ad uno spavento, fu presa da convulsioni epilettiformi, che 
si ripeterono, ad intervalli più o meno lontani, fino al presente. 
Mestruata a 22 anni, le sue purghe furono quasi sempre irre- 
golari. Maritatasi, ebbe due parti e tre aborti, l’ultimo dei quali 
tre anni fa, in seguito a caduta. Da allora in poi andò sempre 
soggetta a gravi cefalee e vertigini con cardiopatie. L’anno scorso 
aggravalisi questi disturbi le vennero. praticati 140 salassi ed al- 
cuni sanguisugi alle apofisi mastoidee, 

All’età di 148 anni, avendo sempre goduto ottima vista, fu col- 
pita all’ occhio destro da un tizzone acceso, che tosto divenne 
cieco in conseguenza di emoftalmo ed dttalmite. Un mese dopo 
però, non le rimaneva che un leggiero annebbiamento di vista, 
senza alcuna alterazione materiale dell’ organo, Scorsi duc anni, 
avendo chiuso accidentalmente l’occhio sinistro, s’accorse con sor- 
presa di non vedere alcun oggetto, quantunque. posto a minima 
distanza. Tentò allora una cura con purgativi ed emelici, senza 
però ricavarne giovamento. Poco tempo appresso incominciò ad an- 
nebbiarsi la vista anche dall’occhio sinistro, e tale annebbiamento 
crebbe al grado da potersi a stento guidare da sola. Non solfferse 
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nè fotofobia, nè miodesopsia. Essa vede meglio alla mattina, ap- 
pena alzata da letto, e la fiamma della candela le appare cinta da 
un alone iridescente. L’ occhio destro è quasi totalmente amau- 
rotico, sicchè non distingue che ‘le ombre degli oggetti; ha però 
qualche percezione di scintille variamente colorate. Col sinistro 
ella può leggere abbastanza bene i numeri 9 e 40 della scala di 
Jaeger. 

Stato presente. — Gravezza di capo, lingua asciutta, dispep- 
sia, alvo regolare, cardiopalmo, polso vibrato. Iridi castano-scure, 
pupilla destra piuttosto dilatata e pigra, la sinistra più mobile. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
normali, papilla piuttosto piccola, a superficie piana, di color bian- 
co-azzurrognolo, a contorni lievemente irregolari, con arterie esi- 
lissime e con vene abbastanza nutrite. Sul fondo dell’ occhio ap- 
pare assai distinta la rete coroideale e scarso il pigmento. 

Occhio sinistro. — Mezzi diottrici normali. Papilla di color ro- 
seo-fosco per injezione finissima della zona cinerea. Le arterie al- 
quanto più piccole del normale, le vene turgide e serpentine, di 
tratto in tratto leggermente velate da un riflesso bigio della re- 
tina, marcato particolarmente in corrispondenza alla zona peripa- 
pillare. Il riflesso del fondo è di un ranciato alquanto pallido. 

Si applicò il setone alla nuca. 


Eccoci giunti finalmente al termine di questo lavoro. 
Gettando uno sguardo all’ indietro ci avvediamo che esso 
è rieseito da molti lati imperfetto e manchevole, special- 
mente per la deficienza di reperti necroscopici, che solo 
in pochi casi potemmo confrontare colle alterazioni riscon- 
trate durante la vita. Noi siamo di ciò intimamente persua- 
si; ma il lettore ci terrà per iscusati, ove consideri che no- 
stro scopo non fu quello di stendere un trattato completo 
di ottalmoscopia, ma sibbene di dare un puro saggio su 
questi nuovi studii , appena appena iniziati in Italia, onde 
stimolare i giovani medici ad occuparsene ed invitare più 
valenti ingegni a più profonde ricerche. Distratti dagli im- 
pegni della pratica e costretti ad utilizzare quegli scarsi ri- 
tagli di tempo che l’esercizio ne concedeva, non potemme 


276 

a meno di trascurare l'ordine nell'esposizione delle mate- 
rie, nonchè lo stile, che vorremmo sempre in ogni scritto 
scientifico, purgato e terso. i 

Da quanto venne esposto però, coloro che sono già 
avanzati nella carriera, paragonando l’evidenza dei responsi 
dell’ ottalmoscopia colle dubbiezze e le ambagi in cui ver- 
sava la dottrina delle amaurosi per lo passato, potranno 
giudicare. fin d’ora se per mezzo del nuovo trovato la scien- 
za abbia o no realmente progredito; e convenire con noi, 
nessuna diagnosi, nessuna prognosi in queste malattie essere 
d'ora innanzi ammissibile, senza il di lui intervento. 

Di alcune affezioni noi non abbiamo fatto menzione, per- 
chè, o non ci si presentò l’opportunità di raccogliere osserva- 
zioni proprie, o perchè rare a riscontrarsi, o non ancora am- 
messe come ben dimostrate nella scienza. Teneri del di lei 
avanzamento, non mancheremo noi di continuare nelle in- 
 dagini intraprese, per quanto le deboli forze ce Jo permet- 
teranno. Ne gode l’animo intanto di essere arrivati in tem- 
po ad approfittare di una scoperta che ha reso accessibile 
a tutti la ricognizione di malattie oscure. e misteriose ai no- 
stri predecessori. 

Tale scoperta unita a quell'altra ancora più importante 
che ci condusse a trionfare di molte cecità reputate prima 
insanabili, vogliam dire l' iridectomia, costituisce il più bel 
vanto. della moderna ottalmologia pei segnalati beneficii che 
rende e potrà rendere all’ umanità, la quale coi. progressi 
delle scienze e della civilizzazione a più lieti e più fortunati 
destini sembra finalmente indirizzata. 


AGGIUNTE. 


Considerando come le accurate osservazioni cliniche siano 
le principali fonti dalle quali il medico trae le più esatte 
nozioni sui rapporti dei fatti e sulle varie successioni mor- 
bose, noi abbiamo in complesso abbondato nell’ esposione 
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storica dei casi che ci si offersero. Pure, siccome que- 
sti non sono sempre all’ avvenante dei bisogni e dei prin- 
cip) che si vogliono dimostrare, avvenne che in alcuni 
argomenti ne difettassimo , e questo vuoto ci parve spe- 
cialmente esistere nell’ argomento delle retiniti. Il tempo 
avendo offerto opportunità di raccogliere nuove osservazio- 
ni, noi le esponiamo onde porgere. più ampii schiarimenti 
delle cose teoricamente, premesse, persuasi che solo le intel- 
ligenze non educate alle minute e diligenti indagini, le tro- 
veranno superflue. Tre di esse spettano alla degenerazione 
pigmentosa della retina o retinitepigmentosa, due ad essudati 
retinici, ed una alla retinite albuminurica, tanto più interes- 
sante. in quanto le alterazioni riconosciute durante la vita 
collo specchio, poterono essere controllate coll’ autossia. Fi- 
nalmente se ne aggiunge una settima, risguardante un caso 
di glaucoma acuto occorso in questi ultimi giorni, il quale 
ci parve degno d'interesse per la chiarezza dei sintomi, e 
per la pronta guarigione che si ottenne mediante. |’ ir2- 
— dectomia. \ 


Osservazione 85.8 — Circoscrizione periferica del campo vi- 
suale da degenerazione pigmentosa della retina con incipiente 
atrofia dei vasi papillari in ambo gli occhi. — Opacameuto 
centrale del cristallino. 17 gennajo 1859. — Tamburini An- 
tonio, di Milano, d’anni 40, di buona costituzione, biondo, di pic- 
cola statura, nacque da genitori che morirono di malattia acuta. 
Tutti i suoi godettero e godono di buona vista. In gioventù si oc- 
cupò molto nel leggere e ‘nello. scrivere di giorno e di notte; e 
nel corso di sua vita non sofferse mai altra malattia, tranne una 
febbre intermittente che durò 15 giorni. 

Ebbe vista perfetta sino ai 47 anni, alla quale epoca si av- 
vidde che l’estensione del suo campo visuale si era notevolmente 
circoscrilta, specialmente dall’occhio destro. Talvolta veniva pre- 
so da offuscamento repentino di vista, susseguito da percezione 
di scintille, le quali si mostravano anche da sole, massime di 
sera. 
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Stato presente. — Testa libera, funzioni digerenti buone. — 
Iridi cerulee, pupille piuttosto dilatate, mobili.. 

Esplorato il campo visivo in ambo gli occhi, lo si trovò ridotto 
alla grandezza di un cinque franchi. Il punto più chiaro di vi- 
sione è alla distanza di 15 pollici. Legge il N.° 1% della scala di 
Jaeger. 

Esame attalmoscopico. — Occhio sinistro. — Opacamento cen- 
trale stellato della lente, che permette tuttavia l’ispezione del fon- 
do oculare. — Vitreo trasparente; papilla piccola giallo-rossiccia, 
circondata da una semiluna bianca splendente (incipiente sclero- 
lico-coroideite posteriore). | 

I vasi che emergono dal centro sono esilissimi e scarsi, e conten- 
gono un sangue oscuro. La retina è trasparente per uno spazio cir- 
coscritto all’ingiro della papilla. — Tutto il restante è tempestato 
da miacchiette nerissime reticolate, dendritiche, stellate, che si 
fanno sempre più stipate verso l’ora serrata. Fra mezzo a queste 
deposizioni appare il fondo ranciato della coroide. 

Occhio destro. — Si riscontra nel cristallino lo stesso opaca- 
mento già notato nell’ altr” occhio, ma assai più considerevole. Il 
vitreo è trasparente; la papilla piccola, i vasi esilissimi e scarsi. 
— Le alterazioni della retina eguali a quelle dell’altr’occhio. 

Dopo una cura a lungo continuata con pillole di aloe, sapone 
medicinale, calomelano, tartaro stibiato ed estratto di pulsatilla, si 
rimarcò un lento, ma progressivo miglioramento nella facoltà 
visiva. 


Osservazione 806.a — Limitazione periferica del campo vi- 
suale da alterazione pigmentosa della retina. — Opacità mobili 
nel vitreo in ambo gli occhi. — 16 marzo 1859. — Ferrandi Ferdi- 
nando, di Codogno, d’anni 20, librajo, piccolo di statura, d’aspetto 
rachitico, ha il padre rattrappito per la gotta: la madre morì de- 
mente. A 6 anni ebbe un’estesa affezione erpetica alla testa ed 
al dorso, che fu curata e guarita con acque salse. In seguito alla 
scomparsa di questa, ammalò di ottalmia all’ occhio sinistro che 
durava 2 mesi lasciandogli strabismo esterno con debolezza di vi- 
sta. Egli nota che la fissazione prolungata sopra oggetti minuti gli 
riescì sempre penosa. A 42 anni, essendo molestato da ricorrenti 
e transitorj offuscamenti di vista, si rivolse ad un dispensario ot- 
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talmico, ove gli venne prescritta una frizione stimolante al soprac- 
ciglio, che praticò per un mese con nessun vantaggio, anzi con 
progressivo deterioramento della vista. 

Due anni sono nel mese di seltembre trovandosi una sera in 
teatro, pel caldo dell’ambiente fu preso da cefalea, vertigine ed offu- 
scamento grave di vista, che l’obbligò a farsi accompagnare a ca- 
sa. Al mattino susseguente la vista si era alquanto rischiarata. 
Recatosi allora al nostro dispensario, gli vennero prescritti in po- 
chi giorni tre salassi e un sanguisugio che restituirono la vi- 
sta primitiva, rimanendogli tuttavia certo offuscamento con miode- 
sopsia e copiopia, sicchè non poteva continuare la lettura al di 
là di 174 d’ora senza essere molestato da bruciore, da frizzi do- 
lorosi ai bulbi ed alla fronte, e da lagrimazione. Presentemente ha 
dolori passaggieri al sopracciglio, non vede gli oggetti distanti, e 
di sera la vista è assai imperfetta, massime dall’ occhio sinistro, il 
cui campo visuale è diminuito alla periferia, specialmente nel senso 
orizzontale. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio sinìstro. — Sistema capsulo- 
lenticolare trasparente; opacità larga, di color cinereo, nuotante 
nel vitreo, ed altre più piccole di color nero; i vasi della papilla 
abbastanza nutriti; la retina fosco-bigia dà un riflesso di color 
bianco-cinerino. All’ esterno ed un pò al di là della macula latea 
sì scorgono lungo i vasi, delle macchiette nere dentritiche, le quali 
esistono anche al lato interno e superiormente, ma più scarse e 
meno sature. La rete coroideale presenta delle larghe maglie ad 
interstizi riempiti da pigmento di color piombino-pallido. 

Occhio destro. — Opacità mobili nel vitreo, una delle quali, 
della forma di un grano d’ orzo, è di color verde nel mezzo. La 
retina, fosca e bianco-cinerina, presenta appena qualche traccia di 
deposizione pigmentosa lunghesso un vaso. La coroidea è atrofica, 
i di lei vasi, poco nutriti e scarsi, presentano larghe maglie a spazii 
di color piombino. 

Considerazioni. — In questi due casi la circoscrizione del 
campo visuale fu preceduta da ricorrenti offuscamenti di vista con 
fotopsia, e nel Ferrandi da facile stanchezza oculare, e mancante 
resistenza al lavoro continuato, e da miodesopsia. Tali fenomeni 
rivelano uno stato congestivo lento delle meinbrane interne, sotto 
I influsso del quale esordisce questa particolare deposizione sul tes- 
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suto retinico. Ciò premesso, ne deriva un corollario pratico impor- 
tante per la cura, la quale si dovrà sempre intraprendere, quando 
la malattia non è congenita, allo scopo di prevenirne i progressi, 
coi mezzi antiflogistici e solventi. Essa infatti riesce in questo senso 
efficace, come si può rilevare dalla storia del caso precedente, 
quantunque la deposizione pigmentosa una volta avvenuta non su- 
bisca più modificazione alcuna. 

Osservazione 87.° — Emeralopia, circoscrizione periferica del 
campo visuale. — Degenerazione pigmentosa della retina in am- 
bedue gli occhi. — 5 febbrajo 1859. — Vismara Angelo, ostiere, 
d’ anni 55, di Cesano, di robusta costituzione , strenuo bevitore, 
narra di essere emeralopo fin dalla prima gioventù. 

Esplorato il campo visuale, lo si trovò in ambo gli occhi circo- 
scritto ad un piccolo spazio centrale, entro il quale la facoltà vi- 
siva è ancora perfetta, 

L’ angolo verticale che segna la circoscrizione periferica della 
vista però è assai più ristretto del trasversale. 

Ha le iridi di color ceruleo, le pupille moderatamente dilatate, 
ma mobili, aderenti in alcuni punti alla capsula per sinechie po- 
steriori da pregressa iritide lenta. 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
normali‘$ i vasi papillari in genere esilissimi; arterie scarse ed 
atrofiche. Le vene cessano di essere visibili nel punto ove comin- 
cia la degenerazione pigmentosa. La retina è trasparente e nor- 
male per uno spazio esteso all’ingiro della papilla. 

La degenerazione pigmentosa comincia al di là della linea equa- 
toriale ai lati, al di qua in basso ed in alto. 


Osservazione 88.2 — Circoscrizione centrale del campo vi- 
sivo da relinite essudativa parziale în corrispondenza della ma- 
cula lutea nell’occhio destro. — 23 marzo 1859. — Sentati Pie- 
tro, di Milano, d’anni 50, impiegato, di statura alta, d’abito secco, 
gracile, ebbe i natali da madre che morì d’apoplessia, e da padre 
defunto da molti anni, non sa per qual malattia. Ha una sorella 
vivente, cardiopatica. Fu moderato sempre in tutte le sue abitu- 
dini e non contrasse affezioni veneree, tranne una blennorragia. 

Pati da ragazzo varie febbri ad accesso che non gli lasciarono 
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postumi riconoscibili. All’età di sedici anni, senza aver prima sof- 
ferto incomodi epatici, gli si manifestarono delle emorroidi, che con- 
tinuarono poi sempre a molestarlo con tensioni dolorose e con 
flussi piuttosto abbondanti. 

Fu soggetto parimenti, dalla pubertà in poi, a ricorrenti ce- 
falee gravative e contraeva facilmente delle infreddature con tosse 
per i più lievi cangiamenti , atmosferici. 

Un anno fa all’ incirca (era in maggio), senza causa a Iui co- 
nosciuta ; fu assalito da un dolore continuo fisso alla parte ante- 
riore sinistra del petto, che si estendeva fino all’ipocondrio corri- 
spondente, accompagnato da leggieri sussulti di tosse con sputi 
striati di .sangue, e sempre senza febbre. Il dolore cessò dietro 
qualche sanguigna e non gli rimase che poca tosse e certo vela- 
mento della voce. 

Sei mesi dopo ammalava di nuovo per un dolore all’ ipocondrio 
destro associato a febbre, cui si aggunsero ben presto aumento 
della tosse con espettorazione di catarro e dolori vaghi al petto, 
respiro breve ed affannoso; fenomeni che da quell’ epoca in poi 
non cessarono mai del tutto. Ora ha mutezza alle sommità pol- 
monari, crac superficiali, specialmente all’ apice sinistro, asprezza 
del rumore vescicolare e trasmissione diffusa dei suoni cardiaci, i 
quali sono chiari e leggermente concitati. 

La malattia oculare, per cui il Sentati ci richiese di consiglio, 
data da solo nove giorni ed esordì, senza causa a lui conosciuta, 
colla sensazione di un velo che gli oltenebrava uniformemente la 
vista, impedendogli di scernere distintamente sì gli oggetti vicini 
che i lontani, Provandosi allora il paziente a chiudere l’occhio de- 
stro, s'avvidde con sorpresa che la vista ripigliava la sua integrità, 
mentre se chiudeva il sinistro, vedeva velato da un disco nerastro 
unicamente il centro di qualunque oggetto ohe fissava, e se guar- 
dava su d’un foglio bianco di carta, gli sembrava che lo stesso 
disco si muovesse su quella seguendo i movimenti dell’occhio. 

Nelle stesse condizioni trovavasi il paziente quando si presentò 
a noi. Fissando in volto una persona, parevagli che un disco nero 
le coprisse precisamente la glabella nasale, mentre tutto il re- 
stante della faccia gli sembrava semplicemente velato. 

Esame ottalmoscopico dell’ occhio destro. — Midriasi artifi- 
ciale. Mezzi trasparenti normalî, La papilla lievemente suffusa. Le 
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vene sono grosse, turgide, tortuose, qua e là gozzute, d’un cali- 
bro considerevole fino alle ultime diramazioni, contengono un 
sangue nero e si svuotano ed impallidiscono, comprimendo leg- 
germente il bulbo. Le arterie sono piccole, appena visibili nel 
centro della papilla, ed al di là di questa sembrano perdersi nello 
spessore della retina. La retina è trasparente; in corrispondenza 
della macula lutea si nota una macchia della grandezza di una 
lenticchia, di color giallo-rossigna circoscritta da un margine irre- 
golare, frastagliato. Il fondo oculare manda un riflesso rosso-mi- 
niato, e difficilmente si scorgono gl’ interstizii dei vasi coroideali 
per essere questi assai numerosi e stipati. 

Cura. — Si prescrisse una cura antiflogistica lieve e risolvente, 
cioè un sanguisugio all’ano e le frizioni idrargiriche canforate al 
sopracciglio. In seguito al sanguisugio si manifestò il flusso emor- 
roidario che continuò per alcuni di. La vista, un mese dopo al- 
l’incirca, aveva già notevolmente guadagnato. Lo scotoma era più 
pallido, massime nella parte centrale, e l’essudato della macula 
lutea meno appariscente,’ 


Osservazione 89.2 — Ambliopia da relinite con essuduto 
plastico nell’ occhio destro. — 9 maggio 1859. — Taurelli Maria, 
di Legnano, d’ anni 46, di temperamento sanguigno-linfatico, nu- 
bile, filatrice, nacque da genitori che godevano buona vista e mo- 
rirono in media età. 

Fu abbondantemente menstruata dai 12 ai 58 anni e soggetta 
nella gioventù a cefalee più o meno gravi. A 19 anni superò un’ 
encefalite da insolazione, che fu vinta con dodici salassi e ripetuti 
sanguisugi. Le cefalee abituali ricorsero, in seguito a questa ma- 
lattia, più frequenti e più gravi sino all’ epoca presente. A 58 anni 
ebbe un’ affezione addominale probabilmente uterina, in conseguen- 
za della quale le si sospese la mestruazione, per non più ricom- 
parire. 

Due anni fa incontrava un’ ischialgia che le lasciò dolori ricor- 
renti e vaganti all’ arto. 

Da un anno cominciò a rimarcare un indebolimento di vista 
all’ ecchio destro, accompagnato da intolleranza alla lettura ed al 
lavoro, da percezione di scintille colorate, moscherini nerastri ed 
annebbiamento. Tale affezione progredì lentamente fino a tre mesi 
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fa, alla qual’ epoca fu presa da congiuntivite, con maggior anneb- 
biamento di vista, cefalea e febbre. Ricoveratasi all’ ospitale, le vea- 
nero praticati tre salassi che vinsero la cefalea, ma essendole stato 
applicato un unguento ottalmico, la congiuntivite e 1’ annebbiamento 
peggiorarono. La fotofobia che si manifestò fin dal principio della 
malattia andò sempre crescendo col progredire di essa, e dura 
tuttavia, 

La paziente vede meglio quando il cielo è nebuloso e sull’ im- 
brunirej a stento discerne qualche lettera dei N.° 19 e 20 di Jaeger 
ed ha qualche scintillamento anche nell’ occhio sinistro. Quando 
si presentò al dispensario, oltre ai summentovati fenomeni, accu- 
sava cefalea, cardiopalmo, tinnito alle orecchie ed era febbricitante. 
Le iridi cinericcie, le pupille lentamente mobili, 

Esame ottalmoscopico. — Occhio destro. — Mezzi trasparenti 
normali, la papilla ottica si manifesta ben distinta nella sua metà 
interna, mentre l’esterna è ricoperta da un essudato bianco di por- 
cellana, il quale si espande a guisa di una fiamma a ventaglio per 
il tratto apparente di circa due linee, ricoprendo i tronchi vascolari 
del lato corrispondente per tutto il loro tratto papillare. I vasi del 
lato opposto invece sono affatto liberi da essudati, le vene appa- 
jono turgide e gozzute, le arterie molto esili (1). Il fondo coroideale 
è di un color rosso assai cupo. 

Cura. — Si prescrissero un salasso e le polveri temperanti 
con digitale, e poscia un sanguisugio all’ ano che procurarono un 
sensibile miglioramento, La paziente continua a frequentare il di- 
spensario. 


Osservazione 90.° — .Ambliopia doppia da retinite albuminu- 
rica. — ( Osservazione comunicata dal sig. dott. Rocco Grittà) — 
12 gennajo 1358. — Sogni Rachele della provincia di Milano, d’anni 
20, contadina, di costituzione linfatica, nacque da padre sano e tut- 
tora vivente e da madre infermiccia, che morì a 55 anni, Nessuno 
della famiglia sofferse malattie oculari. Fu regolarmente mestruata 
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(1) Si potrà farsi un'idea molto esatta di questo essudaio con- 
sultando la tavola XII dell’ Iconografia di Jager. ( Bcilrige zur 
pathologie des auges). 
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dai 15 ai 19 anni. Superò il morbillo ed una risipola bollosa alla 
faccia. Soggiorna abitualmente in luogo piuttosto umido, lavora mo- 
deratamente alla campagna e si nutre a sufficienza con cibi misti, 

Nel gennajo 1858 s’ incinse, e la gravidanza decorse sino al 
termine, accompagnata da nausee, lipotimie e talvolta edema al- 
le estremità inferiori. Il parto e il puerperio furono regolari. Con- 
tinuò |’ allattamento per 7 mesi, ma dovette troncarlo, poichè da 
qualche tempo dimagrava ed indeboliva, provando inappetenza, 
dolori ai reni, con orine abbondanti spumose ed edemasia che 
dalle gambe si propagava al ventre, al collo ed alla faccia. 

Ridotta a tale stato ricoverò allora all’ Ospitale Maggiore, da 
dove partì 42 giorni dopo, alquanio migliorata; ma non appena 
restituitasi alla propria casa, si riprodusse l’-edema alle estremità 
inferiori e sopravenne dolore alla testa prevalente al sincipite. 

Da quel momento cominciò a vedere scintille di varii colori 
che continuavano senza interruzione anche nelle tenebre, sebbene 
in grado minore. Contemporaneamente era insorto un offuscamento 
di vista che non le permetteva di distinguere con chiarezza la 
fisonomia delle persone. In tale stato rimase alla propria casa per 
45 giorni, sottoponendosi ad una cura moderatamente antiflogistica; 
ma il progressivo peggioramento dello stato generale e della vista , 
indusse la paziente a ricoverare nuovamente all’ Ospitale Maggiore, 
ove fu accettata per anasarca nella sala Fosso al N.0 51. 

Alla visita instituita il 12 gennajo del corrente anno si trovò 
l’ammalata abbattuta di forze con dispnea, tosse da edema polmo- 
nale, lingua impaniata alla base, rossa ai margini, dolore frontale 
prevalente a sinistra, orine scarse sopraccaricate d’albumina, edema 
generale, polso frequente e valido, La vista era notevolmente offu- 
scata in ambo gli occhi, e la paziente accusava miodesopsia, per- 
cezione di scintille variamente colorate e non era capace di distin- 
guere che poche lettere del N.° 14 di Jaeger. La vista dell’ occhio 
sinistro era più offuscata che nel destro. Espiorato il campo vi- 
suale, non si rimarcava alcun punto d’ interruzione; le pupille erano 
moderatamente dilatate e quasi immobili, le iridi cilestri. 

Esame ottalmoscopico. -- Occhio desfro. — Mezzi diottrici 
normali. Papilla ottica suffusa e difficilmente riconoscibile dal re- 
stante fondo oculare. Essa riflette un color cinericcio che si con- 
fonde ‘insensibilmente colle parti vicine. I vasi sanguigni che emer- 
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gono dal di lei centro sono costituiti da vene {urgide, serpentine, 
discernibili tino alle più minute ramificazioni capillari. Lungo il 
loro decorso vengono di tratto in tratto interrotti e coperti da 
trasudamento della retina. Le arterie sono invisibili. In corrispon- 
denza della macula lutea si rileva una chiazza della grandezza di 
una lenticchia, di forma stellata con raggi numerosi brevi e splen- 
dentissimi che fanno risalto sopra un fondo oscuro. Al disopra ed 
al disotto di questa si riscontrano due plejadi di punteggiature 
costituite da essudati splendenti, attraversate da vasi, Il segmento 
posteriore della retina presenta alcune macchie emerragiche e ri- 
flette una tinta cinericcia, in qualche punto così satura, da costi- 
tuire delle chiazze azzurrognole. Attraverso la retina opacata non si 
riesce a discernere alcun vaso coroideale. 

Occhio sinistro. — Mezzi diottrici lievemente offuscali, papilla 
oltica suffusa, segmento posteriore della retina con riflesso cinereo- 
azzurrognolo. Arterie centrali mancanti, vene turgide, gozzute, di 
tratto in tratto coperte da "essudati. In corrispondenza della ma- 
cula lutea si rileva una gran, chiazza splendente, stellata, a raggi 
assai più lunghi di quelli osservati nell’ altro occhio, 

Diario. La paziente fu curata con metodo antiflogistico suffi- 
cientemente energico, modificato. a norma delle circostanze che si 
presentavano. Nulla di. meno la malattia progredì e la paziente 
cessò di vivere in seguito a profusa diarrea il giorno 40 marzo 
del corrente anno. Una settimana prima del decesso si instituiva di 
nuovo l’ esame oltalmoscopico, e si trovavano gli stessi trasuda- 
menti in ambo gli occhi, ad eccezione delle due stellette, le quali 
avevano perduto la loro parte centrale e non restava che la peri- 
ferica costituita dalle striscie raggiate. 

Autossia eseguita 50 ore dopo la morte. Edemazia generale. So- 
stanza cerebrale pallida, edematosa. Molto siero trasparente nelle 
cavità pleuriche e nel pericardio. Polmoni anemici. Cuore contratto 
con pochi grumi nelle cavità ed a pareti ipertrofiche, particolarmente 
le sinistre. Sistema valvolare normale. Fegato ipertrofico e miristi- 
cato, Milza ipertrofica. Rene sinistro più voluminoso del normale. 
Sostanza corticale pallida e ben distinta dalla midollare. Consistenza 
un pò minore del normale. Il rene destro del medesimo aspetto, 
ma più piccolo. Stomaco pallido. Molto siero nel cavo addominale, 
Gli altri visceri normali. 
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Sezione dell’ occhio destro. — Mediocre «consistenza del bul- 
bo. Lente e vitreo ammolliti. Rimossa la cornea 1’ iride e la len- 
te, appare la papilla ottica biancastra e suffusa, in causa di un 
opacamento della sostanza nervea che si estende tutto all’intorno 
di essa. în corrispondenza della macula lutea si vede una chiazza 
a forma raggiata, i cui raggi però non si prolungano fino al centro. 
Tali opacamenti che corrispondono perfettamente ai risultati del- 
I’ ultimo esame ottalmoscopico, sono costituiti da essudali infiam- 
matorii infiltrati nel parenchima della retina. Altre macchie della 
stessa natura appajono lungo il decorso dei vasi retinici, come si 
rilevò dal detto esame. Le vene sono quasi vuote e di tratto in 
tratto coperte da essudati. Le arterie irreconoscibili. 

Esame microscopico. — Osservata ad un piccolo ingrandimento 
quella parte della retina che corrisponde alla macula lutea, la si 
scorge disseminata da corpuscoli giallo-scuri, in parte isolati a 
piccole distanze, in parte riuniti in cumuli od in gruppi, i quali 
sottoposti ad un ingrandimento maggiore, risultano costituiti da 
nuclei nucleolati, essudativi, a contorni irregolari, ben demarcati, 
di grandezza pressochè uniforme, di color giallognolo. Trattati col- 
l’ etere solforico restano inalterati, impallidiscono coll’ acido acetico 
diluito e colla soluzione di potassa caustica. Il tessuto della retina 
è notevolmente alterato per macerazione, la coroide presenta riguar- 
devole congestione. 

Sezione dell’occhio sinistro. — Nei mezzi trasparenti si riscon- 
trarono le stesse condizioni vedute nell’ altr’ occhio. Papilla ottica 
e retina cireumambiente suffusa. In corrispondenza della macula 
lutea, ove coll’ottalmoscopo si rilevò la gran chiazza stellata, non 
restano che poche traccie lineari del trasudamento. 

Questa osservazione ci sembra interessante sotto due aspetti: 
1.° perchè costituisce una prova evidente della precisione colla 
quale l’ottalmoscopo rivela le alterazioni anatomiche del fondo 
dell’occhio; 2.° perchè dimostra che nella retinite albuminurica, gli 
essudati che avvengono sulla superficie retinica, e per lo più in 
corrispondenza dello spazio occupato dalla macula lutea, assumono 
una disposizione caratteristica, d’ ordinario a stelle o ad isolette di 
color giallo-splendente, che è sufficiente per sè sola a far sospet- 
tare la presenza della malattia generale. 
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Osservazione 941.3 — Amaurosi glaucomatosa da coroideite 
artritica sub-acuta nell'occhio destro. — Iridectomia — guarigio- 
ne. — 18 maggio 1859. — Borgazzi Giuseppa, d’anni 72, di tem- 
peramento sanguigno, di costituzione deperita, nacque da genitori 
che morirono in età avanzata senza mai ammalare d’occhi, Il pa- 
dre fu molestato per una lunga serie d’ anni dalla gotta; la ma- 
dre ebbe eruzioni dermatiche, diuturne alle gambe. 

Moderata in tutte le abitudini, ma solita a lauto cibo, la Bor- 
gazzi godette nel corso della già lunga sua vita, abbastanza buo- 
na salute. Fu maritata dai 18 ai 24 anni ed ebbe quattro figli, tre 
dei quali viventi. 

Da quasi 20 anni va soggetta a ricorrenti reumatalgie, ora al- 
luna ora all’altra regione del corpo, ma specialmente alla spalla 
e nell’interno dell’articolazione scapulo-omerale destra. Dodici anni 
sono, in causa di sofferti patemi, ammalò d’affezione epatica con it- 
terizia e ne guariva bene dopo un mese circa. Da tempo indeter- 
minato porta un’ernia crurale sinistra. 

Usò molto della vista in gioventù nel conteggiare, conservan- 
dola nullameno integra fino a quattro anni or sono. A quest’ e- 
poca ebbe una delle solite ricorrenze di reumatalgia alla spalla 
destra, la quale essendo improvvisamente svanita, fu sostituita da 
un dolore vivo al bulbo dell’ occhio sinistro, ;irradiantesi alla re- 
gione sopraorbitale ed alla metà corrispondente della testa, così 
atroce ed intollerabile, che le toglieva il riposo ed il sonno, sì di 
giorno che di notte. 

Questo dolore, sin da principio, era accompagnato da rossore 
del bulbo, fotofobia, lagrimazione e spasmo palpebrale; durò conti- 
rio otto giorni, nel qual tempo la paziente non sa in che condi- 
ione si trovasse la vista, perchè teneva sempre le palpebre chiu- 
se; ma dissipatasi la nevralgia e cessati la fotofobia e lo spasmo, 
provandosi ella a chiudere l’occhio sinistro s’ avvidde con sorpresa 
che la vista era affatto perduta e che, non solo non poteva di- 
scernere nemmeno le ombre degli oggetti, ma neppure la luce 
dalle tenebre. 

A tutto questo la paziente non appose cura di sorta, ma pre- 
sentatasi al nostro dispensario quando era già cieca, non credem- 
mo di fare alcuna prescrizione. 

Sette giorni sono, la Borgazzi ammalava di febbre reumatica. 
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con dolentature vaghe al corpo e la solita reumatalgia alla spalla 
destra. AI 2.° giorno incominciò a manifestarsi un dolore vivo al- 
l’occhio destro simile a quello già provato nell’ altro con rossore 
congiuntivale ed avversione alla luce. Al mattino successivo, sve- 
gliata da una sua vicina che recavasi da lei per visitarla, restò 
sorpresa, perchè mentre ne riconosceva la voce, non sapeva discer- 
nere che l’ ombra della persona, per una densa nebbia ed uni- 
forme che le velava la vista. Chiamati al terzo giorno, dietro 
consiglio del collega dott. 4. Gamberini, noi riscontrammo tutti 
i fenomeni del glaucoma acuto. Persisteva il dolore e l’annebbia- 
mento della vista. 

La fiamma della candela le appariva come un globo iridescen- 
te; la congiuntiva oculare era congesta e presentava numerosi 
vasi turgidi e serpentini in corrispondenza dell’inserzione dei mu- 
scoli retti. L’ iride di color castano-scuro, convessa all’ avanti, la 
pupilla dilatata, immobile, sporca e polverosa; la camera anteriore 
ristretta, la cornea priva di splendore e suffusa; il bulbo duro e 
lapideo al tatto. Tentato l’ esame ottalmoscopico, non fu possibile 
discernere il fondo oculare, per l’intorbidamento uniforme dell’u- 
mor vilreo. 

Nell’altro occhio, perfettamente amaurotico, si riscontravano gli 
ultimi esiti della pregressa coroideite glaucomatosa. Il bulbo era 
duro al tatto; sviluppati, serpentini e turgidi i vasi sottocongiun- 
tivali, massime in corrispondenza dell’inserzione del retto superio- 
re. La cornea, suffusa nella totalità, presentava una macchia cen- 
trale, e lasciava travedere il cristallino, catarattoso, spostato e 
spinto all’avanti in modo da restare a contatto della di lei super- 
ficie posteriore; mancavano i fosfeni. 

La paziente venne il di dopo ricevuta nel nostro comparto 
oculistico nello spedale Fate-bene-sorelle, e tosto sottoposta all’iri- 
dectomia. Questa si eseguì incidendo la cornea al lato esterno, e 
fu susseguita da lieve emoftalmo. 

La paziente passò tranquilla la notte; alla visita mattutina si 
trovò già dissipato l’ipoema e l’ammalata, scevra affatto di dolore, 
poteva già distinguere bene le dita della mano, gli oggetti e le fi- 
sonomie delle. persone. Al 2.° giorno Ja cornea avea riacquistato il 
naturale splendore, la camera anteriore era ristabilita, la pupilla, 
prima torbida e polverosa, era divenuta splendente e nera; il do- 
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lore non era più ricomparso e la paziente discerneva chiaramente 
.le monete e le ore di un orologio da tasca. 


Spiegazione DELLE Figure. 


Tav. AII® Fig. DO.dI Osservazione 59. 


Questa figura rappresenta gli esiti di una coroideite diffusa di 
antica data. La papilla ottica appare assai piccola, pallida ed a 
margini indistinti. Le chiazze giallognole e bianco-argentine rap- 
presentano la coroidea denudata da pigmento ed atrofica, le nere 
e le coffeane sono costituite da pigmento .macerato, irregolarmente 
distribuito, o raccolto in masse di varia forma. 


Tao. AII® Fig. AXIIIL Osservazione 65. 


Questa figura rappresenta la papilla di un occhio glaucoma- 
toso veduta all’ingrandimento di circa nove diametri. Essa è splen- 
dente ed infossata in tutta la sua superficie. L’ unico vaso venoso 
che esce dal centro, arrivato alla periferia si biforca, e le sue ra- 
miflcazioni si nascondono per un piccolo tratto dietro il cercine 
coroideale , per ricomparire poscia sulla retina a piccola distanza. 
I vasi, a doppio margine, sono arteriosi, 
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Dei tumori follicolari sebacei: /emoria di LUIGI 
PORTA, professore di clinica chirurgica nella Uni- 
versità di Pavia. Letta all’ Istituto lombardo nell’ adu- 
nanza del 25 novembre 1858 (1). 


I tumori cistici originarii delle ghiandole sebacee sono rari 
relativamente al numero immenso di questi organi sparsi in 
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(4) La prima Memoria dell’ illustre Autore relativa a questo 
argomento venne transuntata negli « Annali univ. di med. », al 
vol. 159, anno 1857. Î 
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tutti i punti della superficie del corpo ed alle cistidi, ordi- 
nario frutto di una produzione nuova. Ma come avviene 
di tutti gli oggetti presi di mira, che si fanno sempre più 
frequenti e finiscono a divenire volgari, non essendo spesso 
la loro rarità che l’effetto della nostra disattenzione, così 
è accaduto dei tumori follicolari sebacei, i quali comunicati 
sulle. prime come un fenomeno straordinario, oggidì si sono 
resi ovvii all’ osservatore che vi attende, e certamente più 
che io non credeva alla pubblicazione della mia Memoria in- 
torno a questo argomento (4). Cistidi sebacce isolate che si li- 
mitano ad una o a due ghiandole lontane, sebbene possano 
farsi vistose per la mole, non hanno più importanza delle lu- 
pie comuni, perchè dall’apertura in fuori, le imitano per tutti 
gli altri caratteri della sede, della forma e dell’andamento, 
e ne ammettono la stessa cura. In questa prima maniera 
di tutte, ‘la più semplice, là malattia è limitata ad un punto 
e solamente fa meraviglia a riflettere, che in mezzo a tante 
migliaja di follicoli appena qualchuno per caso siasi intumi- 
dito restando gli altri perfettamente illesi. Più consentaneo 
‘alla naturale estensione del substrato è la seconda maniera 
della malattia, che appare improvvisamente alla superficie 
con centinaja di nodi a similitudine di un’esantema, i quali 
nodi poì sì riconoscono per altrettante ghiandole ingrossate 
e fuoruscite in seguito ad una causa generale, irritamento 
della pelle, dermatitide acuta o cronica, alterazione delle 
prime vie, ecc. Però anche in questa seconda forma l’af-. 
fezione follicolare è più di sorpresa per la sua improvvisa 
comparsa e diffusione che di entità, avvegnachè d’ordinario fi- 
nisce a dileguarsi senza sequele per l’essiccamento, la caduta 
o la consumazione dei nodi che hanno fatto l’ eruzione. La 
terza maniera è la più importante per la sua forma e gra- 
vezza ed io l'ho notata il primo nella suddetta Memoria, vo- 
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(1) Porta, « Dei tumori follicolari sebacei ». Milano 1856. 
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glio dire, di una massa di ghiandole sebacee ‘agzlomerate 
in una regione, le quali prendendo un incremento straor- 
dinario vengono a formare dei tumori mostruosi, ovvero 
delle piaghe di cattivo aspetto, che devastano l’organo ove 
si trovano e fanno pericolo obbligando ad operazioni di 
molto rilievo per la salvezza dell’infermo. Di queste ultime 
forme della malattia non si avea idea per l’addietro, essendo 
in realtà più difficili a verificarsi; io ne ho dato la dimo- 
strazione sull'appoggio di alcuni casi particolari da me ri- 
scontrati al naso. Ora avendo raccolto delle nuove osserva- 
zioni in proposito tanto al naso, che in altri luoghi, ne ho 
fatto il tema di una seconda Memoria corredata di due ta- 
vole in rame, che pubblico in aggiunta alla prima, onde 
meglio illustrare queste specie singolari e così poco conosciute 
del morbo sebaceo. 

I. Tumore sebaceo-epiteliale ulcerato del collo. — Ca- 
gino Giuseppe, contadino di Carpanetto, Stato sardo, d’anni 
53, sano e robusto, non avea mai sofferto malattie di rilievo; 
ma portava fino dalla gioventù a sinistra del collo una 
macchia rilevata grande un quattrino , rosso-pallida ed  in- 
dolente, la quale dopo molti anni cominciò ad allargarsi, si 
escoriò e convertita in vasta piaga si mantenne poscia inal- 
terata fino al presente ad onta degli astringenti locali e 
dei caustici usati in varie riprese dal medico per la cura. 
Laonde vedendo l’ infermo di non poter guarire riparò nella 
clinica ai primi di novembre 1858. 

A quest epoca nel mezzo del lato sinistro del collo si 
vedeva sporgere un tumore ulcerato, ovale, del diametro 
massimo di 9, la periferia di 29 e l’altezza di 4 a 2 centi- 
metri (fig. 3, tav. I), di superficie convessa con margine 
arrotondato rivolto in fuori, disgiunto e adagiato semplice- 
mente sulla pelle sana a foggia della testa di un fungo. 
L’orlo interno era roso ed ineguale ed il campo della piaga 
occupato da uno strato di tubercoli, disposti come i ciottoli 
di un selciato, liberi fino al fondo, rossastri, molli,  faeili 
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a dar sangue, di aspetto mucoso e secernenti in copia della 
marcia tenue ed:inodora. Il tumore pareva. affatto super- 
ficiale potendo farne scivolare la base insieme alla pelle in 
vario sensoj non eravi ingorgo di ghiandole all’intorno, al- 
l'ascella od altrove; e | infermo tutto che molestato. dallo 
spurgo, trovandosi bene nel resto avea potuto attendere ai 
lavori campestri sino a questi ultimi tempi; ma sulla gobba 
frontale ‘destra e sulla faccia sinistra del naso, vicino all’ an» 
golo dell’ occhio, presentava due macchie rosso-pallide, pro- 
minenti, di forma circolare, del diametro di otto a dieci 
millimetri, pruriginose, comparse spontaneamente una dopo 
l’altra nel decorso della state, ed il Cagino assicurava, che 
il tumore ulcerato del collo avea avuto in origine le stesse 
apparenze: la. macchia frontale ricoperta dell’ epidermide 
ingrossata'e secca sotto le pressioni laterali rimase inalterata; 
la macchia nasale però larga e rilevata presentava dei pori 
ampliati e pressa leggermente ai lati colle dita da due scre- 
polature della pelle assottigliata lasciò sfuggire Sei corpetti 
( fig. 4, tav I) della forma e mole di semi di riso, di co» 
lore bianco, lisci, semplici, senza apertura riconoscibile, i 
quali rotti offrivano ciascuno un sacchetto di pareti fragi- 
lissime piuttosto. grosse, opache, con una piccola cavità cen- 
trale ripiena di materia densa sebacea costituita da una 
massa di corpuscoli, di celle epiteliali ed alcuni. cristalli; 
e la raschiatura della faccia interna di questi follicoli esi. 
biva le stesse celle pavimentali (fig. 2, tav. I); laonde si 
ritennero per tubercoli sebacei intumiditi: e si venne nel 
sospetto che anche il vasto tumore piagato del collo parte» 
cipasse della stessa natura. A di 16 mi determinai all’ espor- 
tazione del medesimo facendo col coltello un taglio circo. 
lare al di là della sua base e rimovendolo dalle parti sot- 
toposte, ciò che è riuscito agevolmente per la ragione che 
il tumore non si approfondava aldilà della fascia cervicale 
e si potè demolire per intero senza. offendere i muscoli. e 
recidendo appena alcune arteriuzze, che subito si torsero, 
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(fig. 3, tav. I). La ferita coperta di filaticcio non ha dato 
più sangue, malgrado la sua larghezza di. circa dieci centi- 
metri quadrati, si è infiammata blandamente e tenendo un 
andamento regolare nello spazio di un mese si era ridotta 
ad una piaga semplice superficiale. grande come un tallero, 
quando il paziente sentendosi prossimo alla guarigione ha 
voluto ripatriare.. La niuna diffusione della malattia in un 
periodo di così lunga durata, la perfetta integrità ‘delle 
ghiandole linfatiche adjacenti, il benessere generale, il 
bell’ aspetto preso dalla ferita dell’operazione ed il rapido 
avviamento alla cicatrice erano argomenti lusinghieri del 
suo carattere innocente, quantunque dalle esterne apparenze 
si potesse paventarne 1 indole maligna. 

Il tumore esportato presentava alla sua base sulla faccia 
del taglio uno strato di carne bianco-rossiccia, tenera, fra- 
gile, vascolare, della spessezza di alcuni millimetri, la quale 
non era che una tela cellulare, o cellulo-fibrosa nuova 
( fig. 4, tav. I, a a): ed è appunto da questo tessuto che 
pullulava la massa dei tubercoli catnosi occupanti la su- 
perficie della piaga; i medesimi non si potevano conside- 
rare come granulazioni ordinarie essendo troppo grossi, 
proteiformi ed allungati per ritenerli tali: ma figuravano 
quali prodotti organici particolari’ sviluppatisi in grembo 
alla soluzione di continuità. Nell’ operazione il taglio peri- 
ferico era caduto verticalmente al di là della base sporgente 
ed arrovesciata del tumore ed avea lasciato una lista di cute 
della larghezza di uno a due centimetri fra l'incisione ed il 
margine roso dell’ulcera. Questa striscia di pelle era assot- 
tigliata aderente ai tubercoli sottoposti, ondalata con. rilievi 
mammillari ed avvallamenti ;. ‘calva e disseminata di’ pori 
ampliati, deformi, allungati, circolari, ulcerosi, tutti ingom- 
brati di materia sebacea ( fig. 3, tav. I, a a, fig. 9, id.), 
e delle setole insinuate pei medesimi raggiungevano mani 
festamente i tubercoli al di sotto e ne misuravano la lun- 
ghezza fino al fondo, ovvero bucatane la parete uscivano 
fuori ( fig. 8, tav. I). 
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Sulla linea del taglio verticale caduto al di là della base 
rovesciata del tumore apparivano ad occhio nudo i bulbi 
dei peli entro le guaine alla profondità di qualche. centi- 
metro coi loro sacchetti sebacei sensibilmente ampliati, tur- 
gidi di materia gialliccia, e tramezzo ai peli altri. follicoli 
isolati semplici e composti parimenti ingranditi col ‘loro 
condotto di varia lunghezza, turgidi della stessa materia, 
che sboccava in un poro cutaneo al di sopra (fig. 6, tav. I). 
Io ho fatto qua e là sul contorno rilevato del tumore delle 
sezioni verticali ed immediatamente sotto pelle si fece pa- 
lese uno strato bianco-rossiccio, dell’ altezza di più linee, 
formato da una serie di corpi distinti, ineguali, adiacenti 
gli uni agli altri, lobulari, attaccati alla faccia interna del 
corio, semplici, o racemosi. Molti di essi erano interi e le 
setole passate ngi pori cutanei li penetravano fino al fondo; 
altri aperti dimezzati o rotti mostravano una. cavità. circo- 
scritta da una parete grossa e fragile che andava in pezzi al 
minimo urto: e dentro la cavità capiva il sego addensato 
composto di celle epiteliali, di corpuscoli e cristalli e qual- 
che pelo. Fra mezzo e sotto i follicoli vi. erano dei leggieri 
strati di un tessuto celluloso molle, tenero, gelatinoso, arros- 
sato dai molti vasi che lo percorrevano ed il quale serviva 
loro di cemento: ma parecchi dei sacchetti erano a mutuo 
contatto ed aveano fatto un coalito immediato dei loro lobi 
( fig. 7, tav. IT.). 

Alla periferia della. piaga si vedeva una serie di tuber- 
coli lobulari di diversa grandezza congiunti al margine; assot- 
tigliato, roso, ineguale della pelle: al di sopra corrisponde- 
vano per l’ ordinario gli orificii allargati da cui premendo 
i tubercoli scaturiva il sego .e sdruscendo con una forbicina 
i pori marginali si. penetrava nella cavità di questi (fig.3, 
6 6, e fig. 8, tav. 1), in maniera di non lasciar dubbio 
della loro natura follicolare. Io ho preso da diversi follicoli 
dei brani di parete schiacciandoli fra due vetri, onde ren- 
derli semitrasparenti. verso l’interno ed a piccoli ingrandi- 
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menti potei distinguere dei peli nella sua spessezza attra- 
verso l’ epitelio ( fig. 43, tav. I). 

Avendo esportato delle sezioni del margine integumen- 
tale del tumore ulcerato della lunghezza di uno o due cen- 
timetri e dispiegatane la faccia interna su di una assicella 
con punte di spilli, ho messo allo scoperto dei gruppi di 
tubercoli albicanti, cementati da un tessuto celluloso inter- 
stiziale molle, facile, a rimuoversi; i quali tubercoli erano 
come lenticchie, grani d’ avena, piselli, frutti di pistacchio 
inscriti coll’apice nel derma; alcuni scoppiati, o recisi pre- 
sentavano una’ buccia vuota in forma di calice o d’imbuto, 
internamente liscia, lucida; e l’imbuto era chiuso all’apice, 
ove corrispondeva il poro cutaneo, ovvero aperto nel me- 
desimo. I tubercoli interi, spaccati si appalesavano parimente 
per sacchetti zeppi di sego: alcuni erano unici ed isolati, al- 
tri lobulari: ovvero parecchi formati di un follicolo semplice 
confluivano ad innestarsi nello stesso punto della pelle (fig. 9, 
40, 41 e 42, tav. I). Adunque dall’ esame: istituito chiara- 
mente appariva, che i tubercoli ammucchiati intorno e al 
dì sotto della striscia di pelie assottigliata che forma il mar- 
gine ripiegato del tumore, erano ghiandole sebacee della re- 
gione morbosamente sviluppate mostruose, aderenti, dege- 
nerate e turgide di sego. La loro parete ad onta dell’ ingros- 
samento era fragilissima ed il grasso contenuto così denso 
che non si poteva o si trovava difficoltà a spremerlo fuora: 
ma si deve richiamare che più follicoli non aveano orificio 
di comunicazione colla pelle essendosi il medesimo  obli- 
terato. 

AI di dentro dei margini integumentali, la macchia della 
piaga era occupata da uno strato di tubercoli del volume 
di un seme di riso ad un uovo colombino, di varia forma, 
globosi, elittici, conici, cilindrici, ad ampolla, ecc., semplici, 
o composti, con moltiplicità di lobi di propagini e di radici 
mediante le quali si connettevano fra loro e col fondo: essi 
aveano una tinta rosea, una superficie molle, liscia, mu- 
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cosa, senza inviluppo esterno palese; e molti alla sommità 
erano ombilicati con un infossamento od una rima man- 
cante di foro; ma alcuni aveano realmente un buco che. s’ in- 
‘ternava, e spaccati presentavano una parete massiccia con 
una cavità centrale piena di grasso: altri seccati all’ aria e 
poi dimezzati col coltello mostravano una capsula membra- 
nacea secca, trasparente ed una nicchia centrale zeppa della 
stessa materia essiccata, in prova della loro natura follicola- 
re; ed altri ancora offrivano appena una traccia di cavità 
vacua od ingrombrata da sostanza albuminosa o crassa. Ma 
la maggior parte dei tubercoli di cui parlo, giacenti a nudo 
nel mezzo della piaga senza rapporto coi margini integu- 
mentali, esaminati alla superficie e nell’ interno erano im- 
pervìi e solidi, formati di un parenchima carneo omogeneo 
vascolare, tenero, facilissimo 1a rompersi: e di cui la ‘raschia- 
tura ed i piccoli frantumi rotti in una goccia d'acqua sotto 
il microscopio a 300, non presentavano che dei corpuscoli 
albuminosi ed una massa di celle pavimentali le più distinte 
di varia forma e grandezza, nueleate, rugose e molte con 
margini ripiegati: questo elemento delle celle epiteliali pre- 
valeva alla superficie e nell’ interno del parenchima e lo 
costituiva quasi per intero. D° altronde il maggior numero 
dei corpi in discorso offrivano la sommità. più larga al di 
sopra, il peduncolo più gracile al di sotto, erano liberi alla 
superficie, attaccati al fondo, vestivano le forme più bizzarre 
e s'intrecciavano con trabecole o colonne carnee che  pas- 
savano dall'uno all’altro (fig. 3,4 e 44, tav. 1). Laonde essi 
figuravano come prodotti di una vegetazione nuova pullu- 
lati dallo strato areolare, o celtulo-fibroso, che faceva il pa-. 
vimento della piaga; e pel carattere erano veri tumori epi- 
teliali od epiteliomi semplici e benigni sviluppatisi accanto 
di tumori follicolari sebacei. Volendo sostenere che i tuber- 
coli parenchimatosi ora descritti fossero in origine di natura 
ghiandolare proceduti da follicoli sebacei nuovi 0 primitivi 
della regione, sarebbe giuocoforza ammettere, che per la 
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cresciuta e denudazione, in seguito al corrodimento della pelle 
i medesimi si fossero interamente trasformati invertendo la 
loro naturale attitudine, legandosi insieme nel modo indi- 
cato e cangiando la parete membranacea in un parenchima 
carneo capace di obliterare l’ interna cavità dell’ organo. Ciò 
che è possibile e forse è avvenuto, ma non si hanno prove 
sufficienti per nna dimostrazione. Invece si può con certezza 
asserire che la serie dei tubercoli situati all’ intorno e sotto 
i margini integumentali- erano veri follicoli sebacei degene- 
rati; e che in mezzo alla moltitudine dei tubercoli centrali 
della piaga se ne trovavano alcuni che esibivano gli stessi 
caratteri. Ora non si saprebbe con eguale sicurezza decidere, 
se le escrescenze solide delineate nelle fig. 4 e 44, (tav. 1), 
abbiano avuto la stessa provenienza e siano a poco a poco 
nel lungo decorso della malattia tralignate, o se piuttosto, 
distrutti dal processo ulcerativo, il derma e le sue ghiandole 
sieno dal bel principio pullulati in seno alla piaga gli epi- 
teliomi, quali si riscontrarono al momento dell’ operazione. 

2.° Tumore follicolare sebaceo ulcerato del labbro infe- 
riore. — Marnate Gregorio, contadino di Zuino, Stato sardo, 
d’anni 66 e di buona costituzione, non avea mai avuto na- 
lattie di riguardo, e quella al labbro era comparsa otto mesi 
prima della sua presentazione per lo stimolo, egli diceva, del 
tubo osseo della pipa avendo l’ abitudine di fumare tutto il 
giorno. Da principio apparve sul mezzo del margine orale 
un piccolo bitorzolo, il quale in seguito fece piaga; e la piaga 
lasciata a nudo e toccata spesso colla pietra infernale invece 
di cicatrizzare prese ad allargarsi ed il labbro a crescere 
senza per altro apportare notabili molestie, o ledere la sa- 
lute generale. Il paziente entrò nella Clinica a di 17 aprile 
1857. 

A quest epoca il labbro inferiore dall’ uno all'altro an- 
golo della bocca (fig. 4, tav. Il) fino ail’attaccatura. edell 
gengive era gonfio, esuberante, di colore rosso-pallido, alla 
sua faccia esterna nodoso o tubercolare (fig. 1, d*, @ a a) am- 
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piamente ulcerati: e l’ulcera di forma irregolare, cancerosa, 
con fondo albicante, granuloso ed orli rosi ne avea. consu- 
mato più di una metà della spessezza e gemeva della sanie 
tenue. La pelle labiale mancava di peli, meno alcune ciocche 
isolate (fig. d.*): ma verso il mento ed ai lati sulla parte sana 
la barba bianca si conservava intera, e naturale. Oltre la ca- 
duta dei peli, i pori della cute affetta si vedevano coll’ oc- 
chio nudo assai dilatati (fig. 5, tav. II), e ad una lieve pres- 
sione tramandavano materia sebacea in copia: ciò che non 
si osservava del pari nei luoghi circonvicini. La mucosa che 
copriva la faccia interna pareva sana; e così pure il cavo 
orale, le altre regioni del volto e del mento, le ghiandole 
linfatiche sottomentali ed il resto del corpo. La malattia 
adunque aveva per unico campo la parte libera del labbro 
inferiore senza altri focolari o complicazioni. Caleolando l'età 
senile dell’ infermo, l’ origine, l’ andamento e le apparenze 
attuali della piaga io ho giudicato in buona fede ad un can- 
ero labiale accompagnato probabilmente da sviluppo secon- 
dario delle ghiandole sebacee circostanti. 

In conseguenza il 24, dopo aver distaccato il labbro dalle 
gengive, io ne ho amputato la parte degenerata dall’ uno al- 
l’altro angolo in forma di un pezzo quadrilatero della di- 
mensione precisa che si vede nella figura 4 (tav. II), facendo 
tre sezioni, due verticali parallele ed una trasversale: torte 
le arterie si prolungarono addirittura’ le due sezioni laterali 
sotto al mento fino quasi all’ osso ioide, si disseecò dalle 
carni sopra la mandibola e la regione sottomentale un lembo 
quadrilatero, che si trasse facilmente a livello degli angoli 
della bocca e si fissò colla sutura attorcigliata ed alcune 
strisce di cerotto. L’ operazione non ha avuto accidenti: dal 
quarto al quinto giorno si tolsero gli aghi: il lembo ha 
fatto intero coalito ad ambi i lati: e 1’ infermo si alzava e 
credevasi prossimo a ripatriare, quando per visita dei pa- 
renti e notizie disgustose avute da casa fu all’ istante assa- 
lito da febbre ad accessi con sintomi di epatitide acutissima 
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pér la quale morì il 6 maggio, ossia 415 giorni dopo l’ope- 
razione, quando era compiutamente guarito delle ferite. Nel 
cadavere non si trovarono che le tracce dell’ epatitide sup- 
purata con trenta ascessi di varia dimensione disseminati per 
tutta la sostanza del viscere. 

Subito dopo l’operazione io mi sono accinto all’ esame 
del pezzo esportato colla prevenzione di fare lo studio di 
un cancro epitelisle del labbro, che è la degenerazione più 
ovvia di quest organo. Il primo sentore della vera natura 
della malattia io l’ ho avuto dall’ osservazione microscopica 
della superficie della piaga. Già ad occhio inerme e meglio 
coll’ ajuto di una lente comune questa superficie si mostrava 
granulosa, coperta di bottoncini ovali, conici, allungati, ecc.; 
alcuni interi e molti, rotti o facilissimi a rompersi; a piccoli 
ingrandimenti ogni lobiccino appariva unico, ovvero compo- 
sto di un gruppo di acini minori e gli acini’ sotto la schiac- 
ciatura scoppiando lasciavano vedere una buccia sottilissima 
ripiena di una mantecea bianca, la quale poi ad ingrandi- 
menti maggiori di due a tre cento si dava a conoscere per- 
fettamente analoga alla materia sebacea fuoruscita dai. pori 
dilatati della pelle: vale a dire formata di celle epiteliali di 
varia forma e grandezza, di corpuscoli crassi, di cristalli 
limpidissimi e di peli trasparenti, corti, interi o rotti, senza 
bulbo e senza midolla (fig. 3, tav. II). 

In qualunque punto della piaga si potevano ravvisare colla 
lente degli acini, dei lobi e dei racemi interi, schiacciati e 
rotti di ghiandole sebacee col loro involucro, ed il sego 
contenuto (fig. 2, tav: II). lo inzeccava colla punta di uno 
spillo un grano all'azzardo, lo premeva leggermente fra due 
vetrini in una goccia d’acqua ed a 36,64 scopriva costan- 
temente il follicolo che si rompeva e lasciava scaturire la 
materia contenuta, di cui gli elementi si distinguevano ad 
ingrandimenti maggiori; sotto i quali aggiungendo etere pu- 
ro si vedevano a poco a poco scomparire i corpuscoli ed i 
cristalli e le squamme epiteliali farsi più trasparenti. I grani 
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| chesi toglievano coll’ago dalla superficie della piaga varia- 
vano. pel volume da un seme di miglio ad una lentiechia ; 
«ma i più grossi erano per l’ordinario composti di più lobi- 
cini riuniti in grappolo (fig. 2 e 4, tav. IT). Questo tessuto 
follicolare sebaceo, che copriva l’ulcera e ne faceva il fondo, 
ella. periferia raggiungeva il margine integumentale della 
medesima ed. al di sotto si approfondava di due a tre mil- 
limetri (fig. 7, tav. II, a a) lasciando appena verso la mu- 
cosa uno strato di tre o quattro millimetri di parti sane. 

Guardando coll’oechio nudo od armato la pelle del lab- 
bro intumidito fuori del campo della piaga, si scorgeva che 
la maggior parte dei pori avevano sofferto una notabile am- 
pliazione ed erano aperti, deformati, ingombrati di materia 
sebacea bianca e molle, con un pelo fino, albicante che 
spuntava dal centro e si poteva facilmente estrarre median- 
te la melletta (fig. 5, tav. IH); ma intorno ai pori dilatati, 
che cribravano la pelle usciva dalla medesima una lanug- 
gine corta, bianca e tenacissima, che appena si poteva. di- 
suinguere colla lente. 

La faccia esterna del labbro sotto il margine inferiore 
della piaga era ondulata e presentava delle eminenze va- 
riamente rilevate (fig. 4, tav. .H, aaa), di cui le minori 
biancheggiavano a foggia di piccoli ascessi; ma rimossa l’e- 
pidermide che stava al di sopra (fig. 6, tav. I) subito ap- 
parvero i lobicini sebacei simili. a wovicini fuorusciti od an- 
nicchiati entro i buchi del eorio. I follicoli più superficiali, 
i quali naturalmente sono a contatto della faccia interna del 
medesimo, nella:loro eresciuta lo avevano reso tenue e sot- 
tile e poi bucato, sortendo in totalità od in parte dalla brec- 
cia che si erano aperta. 

lo ho fatto eol rasojo delle sezioni verticali di tutta la 
spessezza (del labbro ove erano le eminenze ulcerate a a a 
(fig. 4, tav. H) e al di sotto del corio assottigliato ho sco- 
perto ie ghiandole sebacee ingrossate formanti il tumore; 
le quali secondo il grado di sviluppo che aveano preso si 
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approfondavano -di quattro ad otto, nove millimetri in ma- 
niera d’invadere una metà o due terzi dello spazio, che è 
tra l’una e l’altra faccia del labbro (fig. 7, tav. 1I, 6). Sul- 
lo spaccato ad occhio nudo non si vedeva a prima giunta 
che una macchia bianca; ma sotto. una lente comune si po- 
teva agevolmente discernere l’ ammasso dei lobicini  varia- 
mente ingranditi, sferici, ovoidali, interi, dimezzati e tutti 
ripieni di sego, i quali componevano la macchia ed il tu- 
bercolo. Colla punta di uno spillo estraèndo la gleba di 
materia si lasciava indietro la buccia vuota, bianca, semi- 
opaca, fragile, facilissima a rompersi. In generale le ghian- 
dole che formavano’ queste eminenze ad onta della mole 
smisurata conservavano la forma primitiva molteplice e fi- 
guravano come racemi o gruppi di acini e di lobi ammuc- 
chiati in un sol punto, ossia nel sito del tubereolo (fig. d°, 6); 
ma altrove si notavano anche dei sacchetti solitarii, i quali 
agli ingrandimenti 36 e 64 esibivano le forme ed il volu- 
me che si scorgono delineati negli esemplarì della figura 8 
(tav. II). Più follicoli semplici e composti nella loro cresciu- 
ta, confluendo avevano formato dei veri tumori racemosi con 
lobi così addossati da non lasciare quasi tessuto areolare 
tra mezzo; nulladimeno verso la base essi erano cinti da 
uno strato di tela cellulare inspessita, ed una setola di por- 
co insinuata nei pori ampliati s' approfondava di più milli- 
metri fino ad un centimetro per raggiungere il fondo dei 
sacchetti senza romperne la parete (fig. 7, tav. II, 6). 

La capsula della maggior parte delle ghiandole ingros- 
sate, naturalmente sottilissima e trasparente era divenuta 
bianca, opaca; lamellare, ossia divisibile in più pagine per 
sovrapposizione l'una sull’altra, e queste pagine all’ ingran- 
dimento di 300 risultavano formate di piccole celle nucleate 
e di grani, ed una moltitudine di celle epiteliali; sulla fac- 
cia interna della cistide e nella sua spessezza vi erano an- 
che dei peli, | 

Alcuni dei tumori sebacei che facevano risalto al di fuori 
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(fig. 4, tav. II, a @ a) gettavano radici così profonde che 
appena le lasciavano verso la faccia interna del labbro un 
sottile strato di carni sane. Però nell'esame anatomico del 
pezzo si è verificato che da questo lato la mucosa, i mu- 
scoli superstiti, i vasi sanguigni, arterie e vene, i nervi 
mentali, le ghiandole labiali e l’ adipe si manienevano in- 
tatte. 

Laonde la malattia era definita al sistema sebaceo-della 
metà superiore dél labbro inferiore per l’altezza di tre cen- 
timetri o di 15 linee circa e neppure tutte le ghiandole 
eutanee corrispondenti a questo spazio erano affette perchè 
molte in realtà apparivano inalterate. Le altre alterazioni, 
l’assottigliamento, la mollezza gelatinosa, l’ulcerazione estesa 
della pelle, la caduta della barba, l’atrofia e la scomparsa di 
una parte della carne muscolare figuravano come fenomeni 
secondarii dell’ineremento esorbitante degli otricelli sebacei, 

La storia della malattia e l’ esame anatomico facevano 
vedere e toccare con mano che le ghiandole della pelle per 
la causa indicata od un’altra qualunque essendo cresciute a 
dismisura, aveano:portato una tumefazione notabile di tutto 
il labbro inferiore, provocato dei tubercoli alla superficie ed 
aperto una piaga vasta e profonda di apparenza maligna, 
che persuase alla chilotomia. 

La novità del caso era principalmente nella forma; di 
un’ ulcera vasta, lardacea, lurida, concava, a margini rosi, 
simulante un canero ordinario del labbro, sebbene nulla vi 
fosse di canceroso e lo studio accurato del pezzo ne dimo- 
strasse il carattere sebaceo così chiaramente da non lasciare 
dubbii in proposito. Un’ altra singolarità era la perfetta lo- 
calità della malattia , non avendo durante la vita e nel ca- 
davere potuto scoprire altri punti della superficie del cor- 
po, che dessero indizio di un' affezione del sistema sebaceo 
analoga a quella del labbro inferiore. 

Io ho detto, che nella credenza di un cancro si è rite- 
nuta necessaria l’amputazione del labbro degenerato. Ma se 


303 


anche si fosse traspirata la vera natura del male, in tanta 
diffusione e gravezza del medesimo difficilmente si sarebbe 
saputo trovare un altro espediente più efficace per. guarir- 
ne l’ infermo. Quando l'alterazione delle ghiandole sebacec 
è isolata, circoscritta, superficiale, sempre nell’ipotesì che si 
riconosca, può ammettere una cura a sè, mercè la compres- 
sione, la spaccatura e lo svuotamento, il caustico, la, demo- 
lizione dei tumori ed altri processi, che si sogliono adope- 
rare contro le lupie; ma quando la massa dei follicoli se- 
bacei di un organo della superficie è attaccata in modo da 
formare dei tumori molteplici e confluenti o delle. piaghe 
estese e profonde guastando in buona parte la struttura pri- 
mitiva del medesimo, come era appunto nel Marnate al 
suo ingresso nella Clinica, non si può lusingarsi della gua- 
rigione senza l’amputazione. D’ onde si raccoglie che orga- 
ni, all'apparenza insignificanti, quali sono le ghiandole der- 
matiche, quando per l’accumulazione del sego intumidisco- 
no, e si diffondono, possono ruinare la parte in guisa da ri- 
chiederne la demolizione ad un di presso come le degene- 
razioni maligne. 

3.° Tumore follicolare sebaceo composto del naso. — 
Locatelli Giovanni, negoziante di Gorgonzola, d'anni 64, di 
abito pingue, avea goduto sempre della miglior salute, 
quando, due anni or sono, si accorse che il suo naso au- 
mentava di volume e si faceva bernocoluto, conservando la 
tinta e la sensibilità naturale. Nel difetto di cause locali si 
credette che questa gonfiezza del naso potesse, procedere 
dalla pienezza dell’abito, od una sovrabbondanza di umori 
nel corpo, frutto dell’età e del lauto regime, per cui 
l’anno appresso , 4857, l’ infermo per consiglio dei medici 
usò lungamente le acque di S. Pellegrino e di S. Omobono; 
ma non vedendone alcun effettored; essendosi il tumore reso 
mostruoso, il prossimo agosto prese;il partito di entrare nella 
Clinica di Pavia. a” 

Al suo ingresso il naso offriva un tumore irregolare 
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(fig. 9, tav. Il.) con due lobi maggiori sui lati delle pinne 
ed altri minori lungo la linea mediana; il primo lobo a 
destra eguagliava un mezzo uovo di gallo; il sinistro era 
sensibilmente più piccolo è tondeggiante; ma in basso la 
gonfiezza girava intorno al margine delle narici esterne ed 
alla collonella; mentre in alto verso le ossa nasali grada- 
tamente appianandosi scompariva. La pelle di colore rossic- 
cio ineguale con dei rilievi e delle sinuosità ed i pori enor- 
memente dilatati, deformi e zeppi di materia sebacea, che 
trapelava in copia mediante la pressione. La qual dilata- 
zione dei pori non si verificava da per tutto essendo essi 
in alcuni punti pochi e minimi, visibili appena colla lente. 
I lobi del tumore si mostravano al tutto sodi e resistenti, 
oscillavano sotto i movimenti del corpo e portavano senso 
di peso e prurito assai molesto. Del resto la cavità interna 
delle narici perfettamente sgombra ; il labbro e le guance 
adiacenti, e gli altri luoghi della superficie illesi; per cui 
tutta la malattia pareva circoscriversi alla faccia esterna del 
naso. 
L’abito esterno del naso e gli esempi antecedenti che 
io ho raccontato nella prima Memoria facevano presentire 
che il caso' attuale fosse della stessa natura, ossia un tu- 
more follicolare, sebacco, composto: e quindi alcuni giorni 
dopo l’ingresso del paziente io lo operai, praticando prima 
un taglio circolare ed esportando poscia, mercè il coltello 
convesso, tutta la base dell’escrescenza e l’ appendice della 
collonella in maniera di radere la faccia esterna delle car- 
tilagini e delle ‘ossa nasali senza denudarle ; dalla quale ope- 
razione è risultata una ferita con perdita di sostanza di quasi 
tutta ‘la superficie del naso accompagnata da copioso stilli- 
cidio di sangue che arrestai ‘colla semplice applicazione di 
un piumacciolo di  filatiecio senza torsione, legatura di 
vasi o fomento freddo. Al“<quarto giorno la ferita era in 
piena suppurazione, indi prese a granulare, ed in poco più 
di un mese con meraviglia d' ognuno tenendo un decorso 
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regolare si è compiutamente cicatrizzata ed il Locatelli con- 
tinua a star bene, nè ha dato finora indizio di riproduzione 
della malattia al volto od altrove. 

Dopo l’ operazione io mi sono accinto a notomizzare il 
pezzo esportato con un presentimento affatto diverso che 
nel caso precedente, vale a dire ritenendo di avere in mano 
un voluminoso tumore follicolaré sebaceo del naso, come 
l’ autosssia ha pienamente confermato ; esso simulava nella 
totalità un lembo di grossa corteccia che abbandonato a sè 
accartocciava sulla sua faccia interna; aveva la  circonfe- 
renza di 24, il diametro massimo trasversale di 8, ed il 
diametro verticale di 5 a 7 centimetri; la sua spessezza fra 
la pelle e la superficie del taglio variava, secondo i luoghi, 
da 6 a 20 millimetri; sulla linea media corrispondente al 
dorso del naso la grossezza era minima, e massima invece 
sui lati. La faccia interna del taglio non lasciava trasparire 
che qualche sacchetto intaccato alla sua base e dappertutto 
altrove era rivestita di adipe molle, gialliecio, naturale, ov- 
vero di un tessuto cellulo-fibroso, fitto e stipato: adunque 
la regione dei corpi sebacei intumiditi doveva trovarsi al 
di sopra o più davvicino alla pelle. Difatti sulla linea peri- 
ferica del taglio verticale del lembo si ravvisava ad occhio 
nudo la serie dei follicoli rigonfi che occupava dietro il 
corio uno spazio della profondità di 8 a 40 millimetri; in 
mezzo è sotto i medesimi appariva la materia del tessuto 
areolare-addensato , ricchissimo di miaimi vasi capillari in- 
jettati di sangue che li circondava. 

La faccia esterna del tumore, come avvertii, era in più 
luoghi sinuosa: ed in fondo alle solcature offriva ampj pori 
del diametro di uno a due millimetri (fig. 9, tav. II, a) 
i quali cribravano la pelle, permettevano l'introduzione di 
grosse setole alla profondità di più millimetri e sotto la 
pressione versavano il sego ed i peli contenuti nei folli. 
coli. Il corio propriamente detto nelle sezioni verticali dei 
lobi si vedeva assottigliato, ammollito ed immedesimato col 
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tessuto fibroso e ghiandolare sottoposto. Lo spaccato dei di- 
versi lobi dimostrava all’ultima evidenza, che la pelle, l’a- 
dipe e lo strato tenue muscolare della regione non vi pren- 
devano parte: e che essi erano esclusivamente formati dei 
due elementi anatomici, le ghiandole sebacee e la tela cellu- 
lare periferica ed interstiziale in proporzione disuguale giusta 
la diversità del luogo ( fig. 40, 44 e 42, tav. II). Sul tu- 
more io ho fatto qua e là col rasojo delle sezioni verticali 
sottili dell’ altezza di un centimetro ed anche meno, ho 
schiacciato le fettucce esportate mediante il compressore per 
renderle semitrasparenti ed a piccoli ingrandimenti di 36 a 
64, ho potuto ripetutamente distinguere le ghiandole su- 
dorifere al di sotto delle sebacee intumidite; i bulbi delle 
prime non esibivano particolari alterazioni tranne la picco- 
lezza ed anche il loro condotto diretto alla pelle per la 
sua esilità, lo sviluppo dei corpi sebacei e l’inspessimento 
del tessuto fibroso si trovava difficoltà a riconoscerlo e più 
spesso si è potuto vedere il solo bulbo della ghiandola colle 
ritorte dei suoi tubi. 

Ora l’ esame minuzioso fatto ad occhio nudo, coll’ ajuto 
di lenti semplici e di deboli ingrandimenti del microscopio 
ha fatto conoscere, che la massa delle ghiandole sebacee 
nasali era morbosamente sviluppata in una gradazione di- 
versissima dal volume di un seme di miglio ad un pisello, 
un seme di pistacchio, un piccolo uovo colombino, come 
appunto si vede nella figura 40, ( tav. II), ove dalla faccia in- 
terna del lobo sinistro sono disseppelliti i follicoli più cospicui 
di varia forma, semplici e composti, e rappresentati della gran- 
dezza naturale: questi follicoli non sono tutti cresciuti nella 
stessa, ma in diverse zone, alcuni superficiali. a contatto 
della faccia interna del corio, altri profondi e quindi a qualche 
distanza dal medesimo ( fig. 44, tav II). La tela areolare 
sottocutatiea passata ad uno stato di vera ipertrofia simulava 
una, carne nuova della spessezza di 10 a 20 millimetri; 
essa nascondeva ovunque i follicoli sebacei piccoli e grandi 
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e ne cementava tenacemente le pareti; per cui la prepara- 
zione richiese tempo e pazienza: la difficoltà. non ‘veniva 
tanto dalla copia quanto dalla sodezza della tela che forma 
il cemento. Ma progredendo cautamente nella dissezione 
colle mollette e le forbicine, o piccoli coltelli, si riusciva a 
dissotterrare da per tutto a diversa profondità dei nuovi tu- 
beri. La ragione dei due elementi, la ghiandola e la tela 
fibrosa non era sempre la stessa, variando, come ho detto, 
nei diversi punti: in alcuni più follicoli essendo assai distesi 
e addossati sotto il corio facevano massa da sè con molti 
pori dilatati alla superficie e leggieri strati di tessuto fibroso 
tra mezzo; altrove mancavano i pori, ovvero. se ne sco- 
privano alcuni in distanza allargati pei quali una setola en- 
trava a grande profondità ed in questo stesso luogo dietro 
l’indumento assottigliato (fig. 42, tav. IT) si rilevava un 
parenchima carneo, bianco e sodo, come nelle ordinarie 
veruche, che era del tessuto fibroso ipertrofico in grembo 
al quale sulla guida della setola introdotta nei pori si se- 
guiva il cammino di alcuni condotti lunghi 6,8, 10 e più 
millimetri, diretti ciascuno ad un sacchetto sebaceo ampliato 
e per altrettanto spazio addentrato o disgiunto dalla pelle. 
Quivi l’esorbitanza del tessuto fibroso avea prodotto due 
effetti, il primo di rimovere molti follicoli dalla positura na- 
turale prolungandone notabilmente il loro condotto ( fig. 42, 
tav. IH): il secondo di soffocare e far scomparire buon 
numero dei medesimi lasciandone poche superstiti. 
Adunque nei tumori follicolari sebacei, non sempre la 
ghiandola intumidita, come nel caso precedente del labbro 
Marnate ed altri riferiti nella prima Memoria si porta . alla 
superficie, assottiglia, ammollisce, buca la pelle e sorte o 
fa piaga, ma quando il tessuto areolare si sviluppa di pari 
passo, o prende la sopramano , può ordire uno strato car- 
noso sotto il derma a cui si assimila e respingere a poco 
a poco od approfondare per lo spazio di molti millimetri 
i follicoli ingrossati prolungandone i loro condotti. 
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Guardando al di fuori i pori ingranditi al diametro di 
uno o due millimetri si sarebbe detto, che i sacchetti sot- 
toposti fossero altrettanti diverticoli od introflessioni della pel- 
le: questa certamente era bucherelata in corrispondenza; ma 
l’ epidermide si continuava nell’ interno epitelio dei follicoli 
e la materia che in essi capiva era come nel caso  prece- 
dente: i peli pochi, esili, corti, biondi, senza bulbo e senza 
pigmento: i cristalli in gran copia, liberi. isolati o disposti 
a strati: prevaleva però la massa delle celle. epiteliali od 
epidermoidali di varia forma e grandezza, disseminate di 
rughe a margini spesso ripiegati con e senza nucleo. 

L'esame dei follicoli intumiditi si faceva in vario modo. 
I più cospicui emuli dei meliceridi ordinarii visibili ad occhio 
inerme si disseccavano sulla faccia interna del pezzo levando 
via pazientemente il tessuto fibroso che li sotterrava ed 
accompagnandoli fino alla loro inserzione nel derma, ap- 
punto come si scorge nella figura 40 della tavola IT: ovvero 
si facevano degli spaccati di tutta la spessezza del lobo e 
sulla superficie dei medesimi si riconoscevano le ghiandole 
giusta il loro volume con o senza ingrandimento, come nelle 
figure 44 e 42 della stessa tavola. Per quelle di minore 
mole si levavano col rasojo delle sezioni verticali sottili, 
schiacciandole sotto il compressore e si guardavano ai più 
lievi ampliamenti del microscopio per distinguerne meglio 
il numero, la forma e la disposizione dei lobi. Molti follicoli 
semplici parevano uovicini rotondi, elittici, conici ad am- 
polla, interi o dimezzati (fig. 43, tav. II, a a) e l’in- 
terna loro cavità non offriva altra apertura di comunicazione 
che il poro cutaneo per lo più dilatato. Ma i follicoli com- 
posti aperti ed evacuati presentavano sulla faccia interna della 
cavità centrale dei fori circolari od ovali (fig. 413, tav. II, 
b 6 6), i quali erano gli orificii di comunicazione dei lobi 
adiacenti superstiti. 

Dall’ esame di un gran numero di ghiandole sebacee di 
entrambi i pezzi del Marnate e del Locatelli risulta, che il 
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processo di semplificazione, ossia la conversione di un fol- 
licolo composto di più lobi in uno semplice pel dispiega- 
mento della parete in seguito all’accufnulazione del grasso 
- secreto, non è così facile ad effettuarsi come alcuni autori 
hanno rappresentato (41); che anzi molte ghiandole .com- 
poste nella loro cresciuta continuano a conservarsi tali for- 
mando un tumore molteplice risultante di una congerie di 
lobi e di acini, più o meno ingrossati.: Nulladimeno; egli 
è vero, o si deve credere, che parecchie volte nel disten- 
dersi della parete mercè l’appianamento dei sepimenti 
intermedii e l’ampliazione dei fori di comunicazione, il 
follicolo che prima era lobulare finisca a cambiarsi in un 
sacco semplice con un corpo ed una cavità unica, come 
appunto si vede nella figura 40, (tav. IT) appartenente al 
tumore Locatelli, e nella figura 3, tav. II, del caso Restelli 
pubblicato nell’indicata Memoria. 

Si ritiene in generale che i follicoli sebacei abbiano un 
solo condotto che si apre in un poro della pelle. Io ho vi- 
sto in più di un luogo del pezzo Locatelli, che una setola 
introdotta verbigrazia in due pori vicini riusciva nello stesso 
sacchetto: ed il mercurio injettato col tubo capillare della 
pipa in un poro dopo avere riempiuto e disteso il sacchetto 
corrispondente trapelava per un altro poro vicino: dimo= 
strando che parecchi. follicoli sebacei hanno naturalmente 
due o più condotti ed altrettanti orifici esterni sulla pelle. 
Ciò che fu accennato anche da Ernesto Weber di Lipsia in 
occasione di alcune sue osservazioni intorno i follicoli sebacei 
che apparivano su di un tumore fungoso della coscia (2). 





(1) Vedi la prima Memoria sui tumori follicolari sebacei, pag. 25. 
(2) Meckels Archives, 1827. — Beobachtungen iiber die Oberhaut, 
die Hautbilge und ihre Vergròsserung in Krebsgesehwiilsten, und 
liber die Haaren des Mensehen, pag. 10. Parlando 1’ autore delle 
ghiandole ingrossate che apparivano sulla superficie di un fungo 
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Dal preparato del tumere Locatelli riprodotto nella fi-. 
gura 40 (tav. II) ho tolto via diversi follicoli, li ho spo- 
gliati dell’inviluppo cellulare esterno che ne rendeva opaca 
la parete e messi dei lembi di questo sotto al compressore 
a piccoli ingrandimenti di 36 a 64, sono riuscito a distin- 
guere dei peli esili, corti, trasparenti e diversi sacchetti se- 
bacei semplici e composti di diversa forma e grandezza 
nati di nuovo nella spessezza della parete stessa sotto l’e- 
pitelio, quali si scorgono nella fig. 44 (tav. II), e si riscon- 
trano spesse fiate sulla faccia interna delle cistidi meliceridi 
comuni di nuova formazione. Adunque anche in grembo 
della ghiandola sebacea primitiva degenerata per esuberanza 
di vegetazione si generano delle ghiandole sebacee nuove. 
I follicoli primamente sviluppati del tumore Locatelli, come 
appajono nella figura 40, aveano una parete piuttosto soda, 
opaca, resistente, a doppio involucro; uno esterno cellulare, 
fibroso, fitto, e stipato, risultante di un intreccio di fibre, 
che strato per strato andava a congiungersi alla faccia esterna 
del secondo e procedeva senza dubbio dal tessuto cellulare 
finissimo e trasparente, che naturalmente investe l'organo: 
l’altro inviluppo era il sacchetto proprio formato di una 








della coscia, soggiunge. « Avendo con un piccolo tubo insufflato 
dell’aria nelle aperture dilatate delle ghiandole sebacee ingrossate, 
tutta la superficie del tumore s’innalzò: avendo per le stesse aper- 
ture injettato del mercurio, il medesimo retrocedeva fra l’ orificio 
ed il tubo: ma essendo riuscito con una lieve pressione dell’ ori- 
ficio della ghiandola contro il tubo ( dappoichè una legatura non 
era possibile) a farlo discendere, si vedeva poscia il metallo sca- 
inrire per gli orificii delle ghiandole sebacee vicine ». Se in 
questo esperimento non è avvenula rottura della parete del con- 
dotto per il peso del metallo; si deve credere, come nelle mie os- 
servazioni, che il mercurio injetlato sortisse dagli orificii adiacenti 
della stessa ghiandola: ovvero se la bocca injettata era comune ‘a 
due, poteva anche uscire da un follicolo adiacente. 
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membrana bianca semi-opaca, lucida e lamellare, ossia a 
più pagine almeno nei follicoli più grossi. La raschiatura 
della faccia interna o dell'epitelio a 300 dava per elementi 
una moltitudine di grani o corpuscoli, delle piccole celle 
nucleate e delle celle più grandi epiteliali. Pertanto la pa- 
rete dei follicoli sebacei, la quale nello stato sano è sotti- 
lissima, in questi pezzi morbosi era divenuta grossa, opaca 
e lamellare per apposizione di nuove pagine ad un di presso 
come si mostra la cistide dei meliceridi ordinarii. 

Il tessuto fibroso che nel tumore nasale cingeva i folli- 
coli ingrossati era nel pezzo a fresco disseminato di minimi 
vasi capillari, denso, carnoso ed in uno stato di vera iper- 
trofia. Alcuni cenci del medesimo ammolliti dalla macerazione 
nell'acqua si potevano cogli spilli diradare abbastanza per di- 
scernere coll’occhio nudo o armato di sola lente l’intreccio dei 
filamenti che lo componevano: ma cogl’ingrandimenti di 100 
fino a 3001 minimi brani diradati offrivano le fibre a fasci 
ed intrecciate di varia grossezza a doppio contorno e molte 
tortuose, elastiche. Io non ho potuto scoprire dei nuclei 
entro queste fibre e neppure fra di esse delle celle. fusi- 
formi, allungate, o caudate: ma eravi una moltitudine di 
grani e di piccole celle tondeggianti, nucleate, semplici, che 
ovunque ingombrava l’ intreccio filamentoso: cosicchè ogni 
minima gleba di questo parenchima interstiziale ai follicoli 
si poteva decomporre in fasci di fibre e glomeri di grani 
e piccole celle nucleate. Tale era l’intima tessitura del tu- 
more nasale dell’infermo Locatelli. 

Tumori follicolari sebucei semplici. — Oltre i casi sud- 
descritti che si riferiscono a tumori sebacei composti, io ne 
ho osservato altri semplici in diverse regioni della superfi- 
cie, che interessano sotto il rapporto di sapere tutte le va- 
rietà e fasi della malattia per compierne la storia. 

4.° Appo il ragazzo Montagna, di 12 anni, il tumore 
nel mezzo della guancia sinistra era stato avvertito del vo- 
lume di un seme di miglio ed in due anni crebbe come 
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un nocciuolo senza ombelico ed apertura palese, e quindi 
senza essersi mai evacuato; ma alla prima visita che io feci 
il maggio 41856, il tumore presso leggermente colle dita 
subito si dischiuse all'apice non per screpolatura giacchè la 
pelle conservava la sua densità ordinaria, ma per un poro 
naturale evacuando del sego. Esaminata la cistide in seguito 
all’ estirpazione ho scorto, che la membrana interna era di 
colore rosso, liscia, molle, velutata, con piccole macchie di 
echimosi e dei minimi vasi sanguigui serpeggianti sulla me- 
desima. L’aspetto di questa pagina interna era veramente 
mucoso, e la raschiatura della sua superficie offriva come 
elemento prevalente una grande quantità di celle pavimen- 
tali di varia forma e grandezza, oltre i grani ed un certo 
numero di piccole celle tondeggianti nucleate. 

Dalla stessa superficie spuntavano in più luoghi dei peli 
finissimi visibili soltanto colla lente; ed a piccoli ingrandi- 
menti del microscopio si vedevano peli ancora nella spes- 
sezza della cistide, ma non follicoli sebacei di nuova for- 
mazione. La materia contenuta era una specie di burro. 
gialliccio, molle, omogeneo, ridondante di cristalli di cole- 
sterina, di celle epiteliali e di corpuscoli crassi; i peli 
scarsi. 

5.° Giovanni Landini, contadino oltrepadano, di 50 an- 
ni, entrato nell'ospedale di Pavia per ottalmia, morì acciden- 
talmente di enteritide |’ agosto 4856. Sul di lui cadavere 
trasportato nella scuola di chirurgia avendo il mio assi-- 
stente dott. Angelo Scarenzio rimarcato traece di tubercoli 
sebacei alle guance, ne fece la recisione portandole a me, 
onde le disseccassi. Sul mezzo della guancia sinistra si ve- 
deva un bitorzolo del volume di una piccola fava, bianca- 
stro con un ombelico verso il suo margine interno che 
guardava la bocca aperto in un poro dermatico da cui stil- 
lava della sostanza crassa.. La pelle al di sopra era sottile, 
aderente e calva, ossia priva della barba che ornava il re- 
sto della guancia. Dalla sezione risultò, che il follicolo era 
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ovale o ad ampolla, della lunghezza di 12 a 44 millimetri, 
ossia poco più di un mezzo pollice col suo fondo ripiegato 
all’esterno in senso inverso al suo. collo, inserito. al contor- 
no del foro che gli serviva di orificio; cosicchè il corpo 
allungato della cistide col suo asse o diametro massimo gia- 
ceva sdrajato sotto pelle in direzione trasversale ad un di 
presso come appare nella fig. 46, tav. Il della precedente 
Memoria riferibile al tumore follicolare del paziente Verdi. 
La resistenza degl’integumenti e fors'anco la pressione delle 
dita hanno operato questa  ripiegatura durante lo sviluppo 
del tubercolo Landini. Intanto si trovava il perchè l’ombe- 
lico fosse così eccentrico vicino all'orlo interno, mentre il 
suo collo era centrale all’orificio dermatico a cui s’ inse- 
riva; e perchè una setola introdotta per lo stesso orificio si 
ripiegasse all’esterno quasi ad angolo retto per raggiungere 
il fondo del tumore. 

Sulla destra gota apparivano dieci o dodici vescichette 
gialliece, larghe come la capocchia di uno spillo ad una 
lenticchia, con molti pori ampliati della pelle, da cui sca- 
turiva la materia sebacea. Tolta facilmente |’ epidermide 
con qualche giorno di macerazione si riconobbe tosto che 
ai punti giallicci corrispondevano dei nodetti arrotondati, 0 
schiacciati, aleuni nudi superficialissimi ed innestati in una 
nicchia del corio attraverso il quale erano passati; 1 più ri- 
coperti di uno strato leggierissimo del medesimo, che li la- 
sciava trasparire colla loro tinta pagliarina, e siccome lo 
strato coriacee sia per un’ alterazione morbosa, preesistente 
alla morte sia per l’effetto fisico della macerazione era mol- 
lissimo, colle mollette si potè rimuovere e mettere allo sco- 
perto i tubercoletti incapucciati sotto, i quali poi non erano 
che foilicoli sebacei intumiditi. Ad onta della loro. pieco- 
lezza questi follicoli crescendo aveano attenuato, ammollito 
e da ultimo bucato la pelle; essi erano semplici e compo- 
sti, o con moltiplicità di lobi; alcuni con una boccuccia 
aperta, da cui usciva il sego ed altri ciechi, ossia senza ori- 
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ficio visibile, o che si potesse dischiudere colla pressione 
sgretolando piuttosto sotto di questa la parete. Da tutto ciò 
appare che un follicolo sebaceo, sebbene sia suscettibile di 
svilupparsi a molta mole restando aperto ed anzi rimanga 
più spesso in questo stato, pure si rende talvolta impervio 
fino dall'origine e l’obliterazione permanente del suo orifi- 
cio escretore deve apportare come effetto immediato |’ ac- 
cumularsi della materia secreta ed un incremento più ra- 
pido del tumore. 

6.° Il dicembre 4856 uno studente cremonese, d’ anni 
23, venne nella Clinica per una lupia della guancia destra, 
la quale in meno di un anho dalla sua apparizione, non 
ostante le ripetute evacuazioni operate dal paziente per un 
piccolo poro aperto all’apice, era cresciuta al volume di una 
grossa nocciuola. La pelle al di sopra non aderiva che al 
sito dell’ orificio e mostravasi affatto calva. In seguito alla 
demolizione si mise in chiaro, che sotto al corio i peli 
mancavano realmente fino alla periferia, ove essi piegavano 
sensibilmente in fuori appoggiandosi per tangente sul con- 
torno del tumore. Si vedeva che il follicolo crescendo aveva 
urtato direttamente e fatto cadere i bulbi dei peli che gli 
stavano a ridosso o daccanto, ad onta che le altre ghian- 
dole sebacee si conservassero intatte, cosicchè il tumore il 
quale a non dubitarne procedeva da una di queste ghian- 
dole e si era rapidamente sviluppato oltre cento volte il 
volume primitivo giaceva solitario e non avea influenzato gli 
altri organi dello stesso genere. Anche la cute manteneva 
la sua densità e tessitura naturale, perchè il tubercolo in- 
vece di sospingersi verso la superficie con più agio si era 
approfondato in grembo al molle adipe della guancia. La 
sua ‘tonaca cellulare comune appariva grossa e così ricca di 
vasi sanguigni injettati, che dalla sola ispezione della. me- 
desima si poteva giustamente argomentare l’ infiammazione 
subdala che avea dovuto investire le pareti del follicolo ed 
accompagnarne lo sviluppo. La tonaca propria nella sua spes- 
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sezza offriva molti peli; ma verun indizio di ghiandole se- 
bacee o sudorifere nuove. 

7.° Trevisani Girolamo, facchino pavese, d’anni 52, morì 
nella Clinica alla fine di maggio 41858, per ascessi del fe- 
gato in seguito alla spaccatura di una fistola all’ ano. Du- 
rante la sua malattia scoprendo a caso il dorso si rinvenne 
sul mezzo della scapola sinistra un tumoretto schiacciato, 
rotondo, aderente alla pelle, della forma e mole di un lu- 
pino con un foro eccentrico vicino al suo margine interno, 
formato da un poro ingrandito del corio, da cui alla più 
lieve pressione usciva una mantecca bianca come la neve. 
Il paziente non si era mai accorto di questa piccola natta 
e ne ignorava quindi la storia, in prova che non gli dava 
molestia. Dopo morte si è trovato che il tumore. sotto la 
pelle assottigliata non era rotondo, quale appariva al di 
fuori, ma ovale, col suo collo attaccato all’ orificio cutaneo 
ed il fondo ripiegato ad angolo retto verso il lato opposto, 
precisamente come nel caso Landini, di cui poco sopra, € 
nelle figure 15 e 16 (tav. IT) appartenenti allo stesso pezzo 
Trevisani. Questa ripiegatura ad angolo retto del collo sul 
corpo della cistide deve essere avvenuta dalla giacitura del- 
l’infermo sul dorso e pare un fenomeno volgare nei tumori 
sebacei, perchè essi sono più superficiali ed hanno un punto 
d’inserzione alla pelle. 

Il tubercolo era cinto ai lati e al di sotto da un grosso 
strato di tessuto fibroso, il quale assottigliandosi al disopra 
rappresentava lo strato areolare che naturalmente copre, la 
faccia interna della pelle e si approfonda ad avviluppare le . 
ghiandole sebacee. Entro quest’ inviluppo comune ( fig. 45, 
tav. II) si mise allo scoperto un nocciuolo ovale, schiacciato, 
bianchissimo , liscio, levigato, gonfio di materia, facile ad 
isolarsi in tutto il suo contorno fino al punto d’ inserzione 
al derma ( fig. 46, tav. II) e senza minima traccia di vasi 
sanguigni. La cistide che modellava il tumore, quantunque 
paresse nuda, aveva ancora un inviluppo cellulare finissimo 


346 
a foggia di tela d’aragno ( fig. 45, tav. II,c c.) che la ve- 
stiva per intero. Tolta la quale la parete. propria, spaccata 
si mostrava sottile, semitrasparente,. liscia ad ambe le facce 
e così fragile che appena ghermita colle mollette andava 
in brani. Nulladimeno io sono riuscito dalla sua faccia in- 
terna a separare dei piccoli lembetti di una membranella 
tenuissima e perfettamente trasparente che figurava l’epite- 
lio, il quale epitelio ad un ingrandimento di 300 risultava 
puramente di celle epiteliali di varia forma e grandezza, 
striate o rugose alla superficie, mucleote e molte ad orli 
| ripiegati. La tonaca superstite della cistide forse avea più 
pagine che io non ho saputo decomporre; ma divisa ed 
osservata anch’essa allo stesso ingrandimento offriva la stessa 
tessitura, ossia delle squamme. epiteliali isolate o disposte a 
strati e miste a piccoli corpuscoli bianchi, rotondi ed al- 
lungati. Nella spessezza della parete dispiegata appariva qual- 
che pelo, ma nessuna glandula sebacea di nuova formazione. 
La materia contenuta era bianchissima, densa, solida, omo- 
genea, composta di cristalli limpidissimi di varia grandezza, 
di squamme epiteliali, di corpuscoli crassi e pochi peli. Su 
questo pezzo ad onta dello sviluppo considerevole del tu- 
more il follicolo primitivo si era conservato sottile, traspa- 
rente, fragile, colle apparenze di una tonaca semplice rive- 
stita internamente di epitelio e al di fuori dì leggierissime 
maglie cellulari. 

8.° Brunelli Giuseppe, giovane contadino, di 23 anni, di 
Chignolo, di abito robusto, entrò sulla fine di aprile 4858 
nella Clinica per un tumore alla parie anteriore del brac- 
cio sinistro comparso spontaneamente da oltre 42 anni come 
un seme di riso e cresciuto al volume attuale di un uovo 
di. pollo. Il paziente non si era mai accorto di apertura, 0 
di gemizio di materia, quando .un mese fa il tumore per 
caso si aperse in un-pertugio piccolissimo, da cui continuò 
fino ad ora ad evacuare del grasso bianco ed inodoro, si- 
mile al sego rammollito. Il foro di comunicazione, situato 
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sul mezzo del tumore, era appena visibile all’ occhio , non 
appariva sotto la lente ulcerato e corrispondeva ad un poro 
della pelle. L’estirpazione ha mostrato che il sacco del tu- 
more adagiato sull’ aponevrosi brachiale (fig. 17, tav. Il), 
«continuo al foro dermatico che gli serviva di emuntorio, 
aveva nella sua totalità la spessezza almeno di tre millime- 
tri (fig. 47, cc), di cui più della metà, ossia due millime- 
tri circa, appartenevano ad un invoglio esterno cellulo-fibro- 
so, resistente, ricchissimo di vasi capillari injettati di sangue: 
al di sotto si presentava la cistide propria della densità di 
un millimetro (fig. 47,d dd) costituita ancora di due strati 
distinti; l’esterno più grosso, bianco, opaco, elastico, di una 
tessitura fibrosa piuttosto fitta, con filamenti intrecciati ed 
a fasci di varia grossezza in mezzo ai quali ad un ingran- 
dimento di due a trecento si scopriva una moltitudine di 
grani, o corpuscoli albicanti, solidi, e di piccole celle nu- 
cleate, semplici, quali d’ordinario s’ incontrano negli invo- 
lucri fibrosi dei tumori saccati: ma nell’ultimo strato che 
guardava l’ epitelio apparivano anche delle celle epiteliali. 
La faccia interna della cistide era tappezzata da una mem- 
brana sottile, semi-opaca, secca, rugosa, fragile, perfettamente 
analoga all’epidermide, intrecciata di belle squamme epider- 
moidali di. varia forma e grandezza. Non mi sovvengo di 
avere in alcun altro meliceride veduto l’interno epitelio con 
caratteri così spiegati di mera epidermide come nel tu- 
more Brunelli: e la materia che esso conteneva non era 
che un ammasso di cristalli di colesterina, di corpuscoli crassi 
e di celle epidermoidali. La parete nella sua spessezza of- 
friva molti peli; altri spuntavano dall’ interna superficie 
e mi è sembrato di riconoscere tracce di ghiandole seba- 
cee nuove senza poterne accertare la presenza. Questo tu- 
inore Brunelli si faceva rimarcare per la sua mole di un 
uovo di pollo; la sua ostruzione o chiusura per circa do- 
dici anni e la densità straordinaria delle sue pareti. 

9.° A di 43 giugno 1858 fu condotta all’ambulanza della 
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Clinica una fanciulla di 9 anni, di abito gracile e delicato, 
per un’eruzione di tubercoli miliari alla superficie del cor- 
po; la quale comparsa da un mese senza precedenza o con- 
comitanza di altre affezioni continuamente si riproduceva. 
AI dire del padre che l’accompagnava, questi tubercoli pro- 
rompevano all'improvviso, prurivano, duravano alcuni giorni 
e poi seccavano: ovvero in seguito alla graffiatura cadevano 
senza lasciare traccia di sè, intanto che ne uscivano dei 
nuovi. AI momento della mia visita vi erano due nodetti 
gemelli, ossia confluenti alla guancia destra: uno sulla si- 
nistra ed altri alla fronte, ai sopraccigli, al collo ed alle 
braccia: in tutto dieciotto a venti. Alla prima veduta si ri- 
conobbero per nodi sebacei: essi erano minimi come semi 
di miglio, alcuni un po più grossi, bianchi, lisci, opachi, om- 
belicati nel mezzo, sessili, indolenti senza zona periferica co- 
lorata, superficialissimi, ricoperti della sola epidermide e così 
caduchi che appena urtati coll’unghia si staccavano, lascian- 
do una fossetta leggierissima rossastra al di sotto con intac- 
catura del corio, la quale al dire della fanciulla presto ci- 
catrizzava. Tutti i tubercoli aveano una buccia sottile e fra- 
gile che si rompeva al solo contatto delle dita versando una 
mantecca bianca, dura, inodora, omogenea sebacea. Meno la 
guancia destra, ove due nodi si toccavano, negli altri ]uo- 
ghi i medesimi erano disgiunti e semplici, senza moltipli- 
cità di lobi o differenza rimarchevole di volume. 

La presenza di più tumori in regioni lontane e la loro 
riproduzione facevano supporre una causa generale che in: 
fluisse sul sistema dermatico, ma questa causa non. si poteva 
scoprire. D'altronde gli stessi integumenti non offrivano al- 
tre alterazioni e la ragazza godeva nel resto della miglior 
salute. Fra le singolarità del morbo sebaceo vuolsi appunto 
accennare la facilità e prontezza con cui parecchie volte una 
grandine di follicoli segregati e di poca mole fanno breccia 
attraverso il corio sporgendo alla superficie. Per la spiega- 
zione di questo fenomeno giova riflettere, che le ghiandole 
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sebacee indipendenti dai bulbi dei peli naturalmente stanno 
appiattate sotto la faccia interna del corio in immediato con- 
tatto con essa; e nell’ affezione follicolare l’ integumento non 
cede soltanto per distensione passiva all’ urto meccanico, ma 
sovente partecipando tosto dal principio alla malattia s’ in- 
fiamma, si ammollisce e si fonde permettendo ai follicoli, che 
incominciano a tumefarsi, di sortire. Diffatti se nei casi di 
precoce uscita si ha opportunità di esaminare il cadavere, 
come descrissi negli esempj di sopra, si trova che intorno 
ai piccoli buchi pei quali sono fuorusciti i corpetti sebacei 
il eorio non è tanto assottigliato quanto ammollito, tenero, 
fragile, gelatinoso: ed in conseguenza si capisce perchè i 
sacchetti, i quali tutto che piccoli sono pure rigonfii e tesi, 
riescano a bucarlo aprendosi la strada all’esterno... . Forse 
la sortita è coadiuvata ancora dal muscolo proprio erettore 
del pelo ( Arrector pilî, Eylandt ) riconosciuto dai moderni 
anatomisti; il quale partendo dalla pelle a cui la sua estremità 
superiore si unisce obbliquamente discende coll’ altra estre- 
mità ad attaccarsi al bulbo del pelo passando sotto i folli- 
coli sebacei (4). L’ azione di questi muscoli lisci, non striati, 
si vuole principalmente destinata ad erigere i peli ed a _pro- 
durre la pelle così detta anserina: ma se essi scorrono per 
tangente sotto il fondo degli otricelli sebacei inerenti almeno 
ai peli e li cingono secondo Aòlliker, debbono nella contra- 
zione avere la facolià di sospingerli fuora; quando pure la 
loro inserzione non sia stata distrutta dal processo ulcerativo 
che ha perforato la pelle. 

Se non escono che piccoli follicoli solitarii l’ integumento 
essendo semplicemente bucherellato è pronto a rimarginarsi; 





(1) Zeòlliker, « Handbuch der Gewebslehre des Menschen », 
Leipzig, 1852, pag. 82. 

Lister, « Observations on the Musculary Tissue of the Skin 
from the Quarterly Journal of Microscopical Science. 
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nel caso contrario di glomeri o masse ghiandolari che nel 
loro aumento tendono a sollevarsi, il medesimo ne viene 
per certo tratto devastato e dà luogo a piaghe con perdita 
di sostanza, le quali come nei casi Cagino e Marnate possono 
ingrandirsi notabilmente e per l'irregolarità della loro forma, 
la corrosione degli orlî, l'aspetto lardaceo del fondo  facil- 
mente illudere nella diagnosi facendosi credere per cancri. 

I tumori sebacei isolati che si limitano a singole ghian- 
dole possono mercè la pressione venire evacuati a misura 
che si riempiono e rimanere stazionarii per un tempo in- 
determinato, e forse in alcuni casi sono suscettibili di cadere 
in atrofia e smarrirsi. Ma quando essi giacciono sul volto, seb- 
bene piccoli, ovvero quando prendono a crescere, vogliono gli 
stessi metodi, che si usano per la cura dei tumori cistici 
in generale. L’espulsione follicolare che si fa imopinata- 
merite sulla pelle con una grandine di nodi a foggia di 
un esantema tubercolare, nasce, progredisce e si risolve da 
sè: perchè i nodi sono gli stessi follicoli fuorusciti, i quali 
una volta fueri essiccano, o scoppiano e si distaccano la- 
sciando delle piagucce insignificanti che presto cicatrizzano. 
Cosicchè al medico in simili casi non incumbe ‘altro inca- 
rico che di rilevare le cause, se gli riesce, e di combatterle, 
se è possibile, abbandonando la malattia al suo corso spon- 
taneo, o si permette al più quei leggieri provvedimenti lo- 
cali che valgano ad accelerare le terminazioni dei tubercoli 
che dianzi si dissero. 

Nei casi di tumori rilevanti, o di piaghe estese e de- 
pascenti da evoluzione simultanea di una massa di follicoli 
nella stessa regione, quantunque la malattia nulla abbia in 
sè di maligno, non ammette che la demolizione del tumore 
o della stessa parte degenerata, come mezzo unico od il più 
pronto e sicuro di guarigione. Ma cogliendola di buon’ ora 
nello stadio di tubercolo circoscritto o di. piaga che inco- 
mincia ad aprirsi, avendo essa generalmente un carattere 
innocente, si potria secondo la diversità dei luoghi curare 
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col metodo. della compressione; della semplice incisione e 
dello svuotamento, o della cauterizzazione, allo scopo di atro- 
fizzare, chiudere per adesione o per granulazione , ovvero di- 
struggere i sacchetti degenerati e non più capaci di rista- 
bilimento, salvando in tal guisa l’ organo, o la parte a cui 
essi corrispondono. 


Descrizione DELLE TAvoLe. 


Tavola I. 


Fig. A. — Ghiandole sebacee ingrandite colla lente del tumo- 
re nasale del paziente Cagino. 

Fig. 2. — Materia contenuta nelle ghiandole precedenti vista 
al microscopio ad un ingrandimento di 3500; consta di celle epi- 
teliali pavimentose e di corpuscoli crassi. 

Fig. 3. — Tumore sebaceo epiteliale ulcerato del lato sinistro 
del collo del paziente Cagino veduto di fronte, della grandezza 
naturale; parecchi dei tubercoli che lo costituiscono sono ombe- 
licati alla sommità 

a a offre la sezione anteriore del margine cutaneo roso e dis- 
seminato alla superficie di pori ampliati i 

b b tubercoli sebacei ingranditi attaccati al margine cutanco. 

Fig. 4. — Sezione verticale di una parte del tumore prece- 
dente coi tubercoli epiteliali che sorgono dallo strato cellulare pro- 
fondo a a, il quale forma il pavimento della piaga e la base dello 
stesso tumore. - 

Fig. 5. — Sezione della pelle assottigliata del margine della. 
piaga coi pori ampliati e deformi visti sotto la lente. 

Fig. 6. — Taglio verticale della pelle sana alla periferia del 
tumore coi peli naturali ed i follicoli sebacei alquanto dilatati. 

Fig. 7. — Sezione verticale sul margine cutaneo del tumore 
colle ghiandole sebacee al di sotto intumidite all’ ingrandimen- 
to 306. 

Fig. 8. — Porzione del margine cutaneo interno della piaga 
aperta alla superficie del tumore con nove tubercoli sebacei nudi, 
ingrossati, che vi sono uniti; il pezzo è visto sotto la lente, ed i 
follicoli disgiunti ad arte ed alcuni spaccati per mostrarne la cavità 
svuotata del sego che li riempiva, 

Anmai, Zol. CLXVIII. 28 
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Fig. 9. — Lembo di pelle tolto dal margine della piaga sulla 
faccia interna del quale sono preparati dei tumori sebacei visti di 
grandezza naturale. 

Fig. 10 e 14. — Ghiandole sebacee intumidite semplici e com- 
poste di varia forma e grandezza intere ed aperte o recise viste 
colla lente agli ingrandimenti 36 e 64. Nei follicoli spaccati si 
scorge l’inspessimento notabile della parete. 

Fig. 42. — Materia contenuta nelle ghiandole precedenti al- 
l'ingrandimento di 300; vi hanno delle squamme epiteliali in mag- 
gior numero; dei cristalli, dei corpuscoli crassi e pochi peli. 

Fig. 43. — Sezione della parete di una ghiandola sebacea in- 
tumidita dispiegata sulla faccia interna, nella quale a 64 del mi- 
croscopio traspajono i peli generati nella spessezza della stessa 
parete sotto l’epitelio. i 

Fig. A4. — Epiteliomi ossia tubercoli epiteliali isolati tolti dal 
centro del tumore e visti sotto la lente per mostrarne la varietà 
delle loro forme. La maggior parte sono solidi ed il loro. paren- 
chima non consta che di celle pavimentali. 


Tavola II, 


Fig. A. — Labbro inferiore di Gregorio Marnate affetto da tu- 
mori follicolari sebacei ulcerati coll’aspetto di un cancro ed espor- 
tato mediante la chilotomia. Il pezzo è rappresentato al naturale 
della lunghezza di 9. '/ e dell’altezza massima di centimetri 4, 1/0. 
Il labbro intero in seguito alla degenerazione si era ingrandito no- 
tabilmente portando un’ ampliazione corrispondente della bocca, e 
la piaga estesa a quasi tutta la lunghezza trasversale. della sua 
metà superiore è concava, irregolare con margini rosi. AI di sotto 
si vedono i tubercoli a a a formati dallo sviluppo delle ghiandole 
sebacee sottoposte. 

Fig. 2. — Sezione della superficie della piaga osservata colla 
lente per mostrare gli acini ed i lobi sebacei che la gremi- 
scono. 

Fig. 5. — Elementi della materia contenuta nei follicoli de- 
nudati alla superficie della piaga all’ ingrandimento di 300: sono 
cristalli di colesterina quadrilateri, corpuscoli grassi, celle epider- 
moidali e peli. 
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Fig. 4. — Grani tolti collo spillo dalla superficie della piaga, 
ove giacevano a nudo, visti colla lente, mediante la quale essi ap- 
pajono altrettanti follicoli sebacei semplici e composti. 

Fig. 5. — Sezione della pelle del labbro corrispondente ai tu- 
mori sebacei aaa della fig. 4 che offre i pori cutanei am- 
pliati. 

Fig. 6. — Sezione della superficie esterna del labbro a destra 
e sotto la piaga osservata colla lente, nella quale incisa e ripie- 
gata ai lati P epidermide si vedono dei lobi sebacei tondeggianti 
di varia grandezza fuorusciti dal corio ammollito e bucato, e dove 
sono levati i lobi appajono le nicchie ed i fori vacui, 

«Fig. 7. — Sezione vertigale del labbro, onde nella spessezza 
del medesimo dalla pelle alla mucosa mostrare il fondo della pia- 
ga ada collo strato delle ghiandole sebacee della profondità di due 
a tre millimetri che lo costituiscono. In d poi si vede lo spac- 
cato di uno dei tubercoli a a a della fig. 1 formato da un am- 
masso di acini e di lobi aperti ed interi della stessa ghiandola in- 
tumidita. Il pezzo è rappresentato nella sua grandezza naturale e 
la setola nera che si vede è introdotta in un poro ingrandito della 
pelle. 

Fig. 8. — Diverse forme di ghiandole sebacee isolate vedute 
nella sezione verticale del preparato cogli ingrandimenti 30 e 6%. 

Le otto figure di sopra si riferiscono tutte al pezzo Mar- 
nale. 

Fig. 9. — Naso del paziente Locatelli visto di fronte col tu- 
more lobulare maggiore a destra, il minore a sinistra ed entrambi 
di grandezza naturale. In a sono rappresentati i pori cutanei am- 
pliati. 

Fig. 40. -- Faccia interna del lobo sinistro del tumore prece- 
dente sulla quale sono preparati i più grossi meliceridi ad un di 
presso come nella fig. 3, tav. I, della prima Memoria riferibile al 
caso Restelli. 

Fig. AI. — Spaccato verticale di un lobo del tumore nasale 
Locatelli per mostrare la diversa profondità dei follicoli sebacei in- 
tumiditi; essi sono disposti come in due strati nella spessezza del 
lobo: uno superficiale, l’altro profondo. 

Fig. 12, —— Altro spaccato di un piccolo lobo assai rilevato 
dello stesso tumore Locatelli con due sacchetti assai profondi di- 
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stanti dalla pelle, ed i condotti corrispondenti molto allungati a 
motivo dello sviluppo esorbitante del tessuto fibroso periferico che 
li seppelliva. i 

Fig. 15. — Diverse forme di ghiandole sebacee morbosamente 
sviluppate del tumore Locatelli semplici e composte e tutte aperte 
o dimezzate 

aa follicoli semplici; 

b bb follicoli composti, aperti, coi fori di comunicazione dei 
lobi adiacenti. I pezzi delle tre ultime figure sono ingranditi da 
una lente comune. 

Fig. A4. — Lembo dispiegato della parete di un grosso folli- 
colo Locatelli per mostrare all’ingrandimento 64 i peli e le nuo- 
ve ghiandole sebacee nate nella spessezza della medesima sotto 
l’epitelio. 

Le sei figure dal 9 al 14 appartengono tulte al pezzo Loca- 
telli. 

Fig. 15. — Tumore sebaceo Trevisani preparato sulla faccia 
posteriore. Il primo invoglio a 4 è della pelle, il secondo bb è di 
un tessuto fibroso comune grosso e stipato. Sullo stesso tumore si 
vede un terzo inviluppo finissimo e trasparente di maglie cellu- 
lari c che cinge immediatamente la cistide propria fessa nel 
mezzo, 

Fig. 16, — Spaccato del tumore precedente per dimostrare la 
posizione dell’ orificio all’ estremità interna del suo diametro tra- 
sversale e la ripiegatura del collo ad angolo retto col corpo della 
cistide; a a è la sezione della pelle e d l’orificio aperto del sac- 
chetto con entro una setola. x 

Fig. 17. — Spaccato del voluminoso tumore follicolare seba- 
ceo del braccio Brunelli 

a setola introdotta nel poro cutaneo ampliato, che serye di ori- 
ficio al tumore, 

bb lembo di pelle al di sopra, 

cc spessezza della cistide interna nel semicerchio superiore, 

dad segmento inferiore 0 posteriore della medesima nel quale 
sono divisi i tre inviluppi: l’ esterno è ripiegato in fuori, } in- 
terno all’indentro, e l’inviluppo di mezzo offre il solo margine re- 
 ciso di fronte. x 


325 


Nuove considerazioni pratiche su la natura e le 
cagioni delle nevrosi; del dott. ALFONSO FAL- 
CIANI, da Napoli. 


ui come siamo, esser ancora dubbie ed indeterminate 
la natura e la cagion prossima delle nevrosi, ci siamo da 
lunga pezza racchetati in sapere che esse non riconoscono 
alterazioni organiche, e che incerto è il modo con che il 
fluido elettrico v’ influisca. In tante perplessità ed opinioni 
controverse non tornerà discaro il manifestare un mio giu- 
dizio che, essendo desunto da intensi e durati studii, dal- 
l'anatomia e dalla fisiologia, e da questa e dall’anatomia pa- 
tologica, mi auguro che non debba andare lungi dal vero. 

Niuna cosa dirò dell’esistenza dell’elettrico nei corpi or- 
ganizzati viventi, per essere già constatata nella scienza. A 
piè pari passerò le diverse opinioni, finora emesse, intorno 
alla sua origine da essi, e solo mi atterrò. all’ esposizione 
delle mie considerazioni, sì per l'origine dell’ elettrico nei 
corpi organizzati, che pel modo col quale svolge le nevro- 
si. lo mi penso che questo imponderabile abbia origine nei 
centri nervosi, e che i nervi ed i cordoni di essi altra cosa 
non siano che semplici conduttori del medesimo dai centri 
alla periferia, ch'è quanto a dire agli organi ed alle loro 
mollecole. Lo desumo dall’anatomia; dalla fisiologia e dalla 
patologia ; sole vie che possono press'a meta condurre. — 
Dalla costruzione anatomica dei centri nervosi risultanti di 
sostanza diversa per colorito, per consistenza e forse per 
chimica composizione : dall’essere avvolti da fitte membrane 
sì i centri che i nervi; i quali man mano spogliandosene , 
restan privi di quella guaina che, isolando la polpa nervosa 
dai tessuti circostanti, vieta la dispersione dell’elettrico fin 
dal suo principio (non rappresentando quest’ultima che l'e- 
stremità terminale ), e dall’esistere fra membrana e sostanza 
scarsa ma bastevole quantità di sieroso liquido: desumo co- 
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testi centri essere quelli che il fluido elettrico svolgono, 
pari alla pila del Volta, perciocchè scorgesi in essi quel 
medesimo apparato che sta nella pila, ed in quello che vi 
abbisogna per ispingere | elettricità a grande distanza. Nè 
la differenza di metalli nella pila e di parti organiche vi- 
venti nei centri in parola, può mica opporsi a tale opinione, 
per essere le organiche parti dotate di vita, la quale , in- 
fintantochè esista, impartisce agli organi ed alle organiche 
molecole grandi ed immensi attributi, che vengon meno sol- 
tanto nello spegnersi la vita medesima. 

Dalla fisiologia desumo essere i centri nervosi gli organi 
d’onde emana l’elettrico. Legato un cordone nervoso, qual- 
siasi funzione propria della parte ch'è al disotto della le- 
gatura, è onninamente sospesa. — Dall’anatomia patologica 
in seguito rilevo, ad una lesione organica dei centri nervosi 
“tener dietro la subita sospensione (completa od incompleta 
secondo l’ intensità di essa lesione) di tutti gli uffizii che 
dall’apparato nervoso si compiono, a motivo d’essersi sospesa. 
l'emanazione dell’imponderabile per l’alteramento avveratosi 
nei centri. 

Se dunque i centri nervosi son gli organi d’onde l’elet- 
trico emana nell’animale economia; se i nervi altra cosa 
non sono che semplici ma attivi conduttori; e se il fluido 
elettrico è il motore unico di tutte le funzioni che nel vi- 
vente organismo si compiono, esso è che, disquilibrato, dà 
origine a quante ed a quali si siano nevrosi che posson sor- 
gere, vincendo tutte quelle modificazioni che lo rendono 
subordinato alle leggi cui l’animalità e 1° equilibrio fisiolo- 
gico lo sottopongono. Siffatto disquilibrio nella produzione 
delle nevrosi, sta, non nell’ alterazione dell’ intima natura 
dell’ elettrico che è corpo semplice, ma o nella versatile 
condizione di quantità maggiore o minore del medesimo 
sviluppato dai centri nervosi, ovvero nella emanazion sua 
dai centri alla fibra organica, mercè i cordoni nervosi, o 
nella variabile quantità dispersa all’ avvenante della fisiolo- 
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gica, che richiedesi per il compimento di tutti quegli atti 
vitali a cui natura lo addice; od infine nel pervertimento 
di quello stimolo che il fluido in parola risveglia nell’ or- 
ganica fibra vivente. | 

Doppio è il disequilibrio ricordato per quantità svilup- 
pata, potendo essere. accresciuta o diminuita relativamente 
alla quantità fisiologica. Allorchè cotesto disquilibrio sta nel- 
l'aumento quantitativo , sono svolte e sostenute le nevrosi 
per aumento di stimolo, essendo la fibra organica sottopo- 
sta a stimolo maggiore del fisiologico ed i nervi atti a con-. 
tenerne e ad eliminarne maggior copia. Quando poi il di- 
squilibro sta nel diminuimento quantitativo, sono in campo 
nevrosi per menomato stimolo, scemando nei nervi e nell’or- 
ganica fibra quella quantità che fa d’uopo a compimento 
de’ proprii uffizi. Ma la completa deficienza di questo im- 
ponderabile giammai non si avvera senza che la morte siane 
la conseguenza immediata ; esister non potendo vita ed as- 
senza di elettricità. Indispensabile rendesi perciò una sti- 
molante medicazione in queste nevrosi, sì per supplire alla 
mancanza dello stimolo fisiologico, che per eccitare i centri 
nervosi a maggiore svolgimento dell’imponderabile. Accade 
di sovente che questi disquilibri per quantità di fluido ac- 
cresciuta o diminuita, s’alternino con assai rapidità, sotto- 
ponendo la fibra a stati opposti di stimolo, che sostengono 
quella successione di nevrosi di opposta forma, infinochè 
l’equilibrio non abbia luogo. 

Quando il disquilibrio dell’ elettrico consiste, non nella 
mutabile quantità elaborata dai centri, ma nel suo passaggio 
da questi alle fibre, interviene che una quantità maggiore 
della fisiologica in alcuni nervi, in aleune fibre si accumula, 
per le diverse modificazioni a cui le cagioni morbose li sot- 
topongono, e per sola legge di compenso, essendone minore 
la quantità in altri nervi ed in altre fibre, sono talora svolte 
ed alimentate contemporaneamente nevrosi parziali per au- 
mento di stimolo e per diminuzione di essi. Possono esservi 
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eziandio sole parziali nevrosi per quantità di stimolo accre- 
sciuta, non essendo la diminuzione nelle altre fibre sì no- 
tabile da dar luogo a nevrosi di opposta forma. 

Qualora poi il disquilibrio dell’imponderabile in disamina 
originato fosse dalle sue maggiori o minori perdite relativa- 
mente alla quantità fisiologica, ben altre sono le nevrosi che 
svolgonsi. Di fatti allora che lo stesso si avvera per gravi per- 
dite subite, le nevrosi per diminuimento di stimolo insorgo- 
no; le quali, avvegnachè di forma uguale a quelle originate 
per difetto di quantità dell’elettrico proprio de’ centri, pure 
richiedono altro metodo di curazione, per essere il disquili- 
brio dell’imponderabile assai diverso. Quando questo intrav- 
viene a causa di diminuite perdite dell’elettrico, o perchè 
di questo non si perde nulla affatto, in grazia delle succes- 
sive e continuate correnti che dai centri vanno ai nervi ed 
alle fibre, grandemente in queste si accumula e le sottopo- 
ne a sì intenso irrigidimento per la eccedenza dello stimolo, 
da occasionare nevrosi di forma tonica suscettibile di ele- 
varsi fino alla tetanica, da richieder farmachi che valgano 
non solo a mitigare |’ irrigidimento, ma ben anco a dare 
esito a quella quantità d’ imponderabile che anormalmente 
vi stanzia. Questo difetto di consumo essendo parziale, par- 
ziali nevrosi di pari forma appalesansi. Ove poi questo fluido 
elettrico accumulato si apra impetuoso passaggio attraverso 
degli organi, desta per certo una forte sensazione dolorosa, 
cui si dà il nome di nevralgia. E qui ben si detege, il do- 
lor nervoso non dipendere affatto dalla elettricità accumulata. 

Insomma le nevrosi possono eziandio sorgere per ispe- 
ciali modificazioni indotte da cagioni morbose alle fibre or- 
ganiche ed ai.filamenti de’ nervi: il perchè divengono essi 
attissimi a risentire pervertito quello stimolo fisiologico che 
il fluido elettrico vi desta. 

Fatto chiaro ed evidente è che il disquilibrio del fluido 
elettrico occasiona le nevrosi, ed abbiamo già dimostrato in 
che desso consista. Rileva ora il riflettere che, essendo il 
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sistema nervoso della vita animale indipendente da quello 
della organica (salvi quei peculiari. rapporti esistenti fra 
amendue, per le anastomosi e per la unità di funzione che 
in qualche ergano debbon compiere), il disquilibrio dell’im- 
ponderabile d’un sistema non influisce punto sull’altro, es- 
sendo ognuno dotato di centri esclusivi e distinti. Hanno 
luogo soltanto nevrosi d’amendue i sistemi nello stesso tem- 
po, qualora le cagioni siano state da tanto da operare simul- 
taneamente su l’uno e su l’altro, o quando le affezioni di 
uno sieno così intense e,durevoli da non potere restare il- 
lesi nè l’altro sistema, nè la intera economia. Dippiù uop’è 
dire che con molta facilità intervengono le nevrosi parziali 
nel sistema della vita organica, anzichè le generali nevrosi, 
appunto perchè esso è dotato di diversi centri, l’uno dagli 
altri indipendente, i quali svolgono fluido elettrico in sen- 
sibile copia. | 

Le nevrosi generali di questo sistema unicamente s° av- 
verano allorchè le cagioni morbose sieno idonee ad-inficiare 
tutti i suoi centri ad un tempo, come appunto nella cholera 
asiatica e nelle coliche atroci; affezioni molto rare ad ap- 
palesarsi, sì per essere rara una cagione morbosa che tut- 
to il sistema inficia contemporaneamente, sì perchè assai di 
rado tutto il sistema risente in modo uniforme il potere 
della cagione medesima. € l’esito di queste generali nevrosi 
forz'è che sia appunto la morte avanti che a completo svi- 
luppo le giungano, per non poter coesistere vita e totale 
disquilibrio di quegli uffizi che la vita rappresentano o con- 
corrono e cospirano in armonico concordo a mantenerla. 

Il quale disquilibrio dell’imponderabile, tanto per. ver- 
satile condizione di quantità maggiore -0 minore, che per 
difetto di emanazione o di perdita, o per lo stimolo  per- 
vertito, si manifesta soltanto coll’alteramento di quelle fun- 
zioni, a che son deputate tuttadue Je famiglie de’ nervi. E 
coteste funzioni mostransi diversamente alterate, a seconda 
della diversa cagione del ricordato disquilibrio. Di maniera 
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che tutte le nevrosi del sistema della vita animale si appa- 
lesano con la perturbazione del senso, o del moto, o delle 
intellettuali facoltà, ovvero con quella di tutt’ e tre queste 
funzioni in un medesimo tempo. Quelle che siedono nella 
famiglia de’ gangli si rivelano altresì col senso e col moto 
alterati, e con disturbi de’ metabolici uffizii della circolazio- 
ne, della nutrizione e delle secrezioni che, indipendente- 
mente dalla volontà, compionsi nell'organismo vivente. 

Manifestazione delle nevrosi della vita animale è il tur- 
bamento della triplice funzione propria dell'organismo. Ma 
si avverta, che in vario modo la può essere alterata subordi- 
natamente alle vicissitudini varie dell’ imponderabile. Con- 
ciossiachè le nevrosi del senso appajano or con aumentata 
sensibilità, or con pervertita od abolita sensibilità: dicasi del 
paro di quelle della motilità, della intelligenza ed in som- 
ma di tutte quelle che all’animale ed alla organica vita per- 
tengono. 

Se è vero che le nevrosi esser possono generali e par- 
ziali, è vero altresi che mentre possonsi palesare con com- 
pleta alterazione di senso, di moto e d’intelligenza, possono 
consistere nella singola alterazione di un sol senso, di un 
sol moto, di una sola idea, nella stessa guisa che possonsi 
parzialmente turbare i metabolici atti della vita organica. 

D’altronde la diversa durata delle nevrosi ed il trovare 
in un individuo più la generale che la parziale, più quella 
di senso che quella di moto e d’ intelligenza, e viceversa, 
destano maraviglia se si rifletta, il solo disquilibrio dell’im- 
ponderabile potere svolgere e sostenere ogni specie d’ affe- 
zione nervosa. Ma ogni meraviglia verrà meno se si ponde- 
rino la natura delle cagioni atte a promuoverle e quella pe- 
culiare idiosinerasia ch'è ad ogni uomo, diremmo, innata, o 
ch’egli va acquistando mercè l’educazione, la professione e 
la maniera di vivere. Certa cosa è che la diversa organiz- 
zazione, la educazione diversa, il mestiere differente, la dif- 
ferente età, il differente sesso, il diverso temperamento, la 
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diversa costituzione, la disvarievole provenienza, le disvariate 
malattie precedentemente sofferte, le stagioni mutabili , le 
vicende politiche e religiose e la diversissima maniera di 
vivere predispongono alle disvarievoli nevrosi; perocchè ven- 
gono con più di facilità colpiti da morbo quei nervi e quelle 
funzioni che si esercitano d’assai, anzi che quelli che a poco 
esercizio si assoggettano. L’indole delle cagioni morbose 
d'altronde molto influisce su la determinazione d’ un dato 
disquilibrio del fluido elettrico a preferenza d’un altro, ed 
eziandio su la durata delle nevrosi. 

Le cagioni morali tutte, come l’ ira, lo sdegno, la colle- 
ra, la gioja, l'ambizione, ecc., destano nevrosi di breve du- 
rata ; chè, rimosse le cagioni occasionali, le efficienti e le 
determinanti, il disquilibrio vien meno, l’ equilibrio vi sot- 
tentra, ed ogni nevrosi è menata a termine. Però per le 
nevrosi di lunga durata, ribelli ad ogni metodo curativo 
calmante il più esatto e il più razionale, certa cosa è che 
ben altre cagioni esister debbono che valgano a rendere 
diuturno il disquilibrio dell’ elettrico. Queste cagioni io 
ravviso non già nella sfera degli agenti morali, ma nei mor- 
bi acuti e cronici, nell’ alterazioni del sangue e degli umo- 
ri, e nei naturali stimoli; che essendo esse di lunga dura- 
ta, di lungo corso fanno essere tutte le nevrosi che pro- 
ducono. Tuttavolta le non sono da ritenersi come cause in- 
trinsiche ed immediate della produzione de’ morbi nervosi, 
ma solo come mediate e remote, per essere il disquilibrio 
dell’ imponderabile dipendente da quei dissesti organici, da 
quegli stimoli morbosi che, come immediati effetti de’ mor- 
bi e della condizione de’ liquidi, stanno nelle molecole, nei 
tessuti e nell’ intero organismo. Dappoichè, se così non 
fosse, ed il disquilibrio del fluido elettrico figurasse qual 
prodotto immediato, non saprei perchè le nevrosi le mille 
fiate cessano nel mentre che il morbo, le condizioni umo- 
rali, la irregolarità degli stimoli fisiologici persistono, e per- 
chè non sempre le nevrosi sono svolte da queste cagioni, 
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e perchè in fine un sol morbo, una sola delle medesime 
svolga, una sola specie di nervosa affezione. Ond’ è che tutte 
le cagioni morbose che originar. possono le malattie in di- 
scorso, sono da dividersi in cinque categorie. La prima con- 
prende quelle che producono nevrosi per primitivo disse- 
sto del fluido elettrico, e che sono appunto le cagioni mo- 
rali. Avverso coteste nevrosi non altra cura richiedesi che 
l’allontanamento delle cagioni, la tranquillità dello spirito 
ed i compensi igienici temperanti. La seconda categoria rac- 
chiude le diverse alterazioni del sangue, cioè la pletora, la 
clorosi, l’anemia, ecc., cui a seconda della diversa sua alte- 
razione dalla quale le affezioni nervose dipendono, uopo è 
statuire il peculiare metodo curativo. — Voglion noverarsi 
nella terza le alterazioni degli stimoli fisiologici d’ onde le 
nevrosi son prodotte. Di fatti la sottrazione dello stimolo 
ordinario dai tessuti od il suo aumento promuove nevrosi, 
come appunto il tremore dopo la cacciata dell'urina, come 
le convulsioni per lo mancato uso del tabacco, per la ple- 
tora spermatica , per la ritenzione del latte, per la brusca 
soppressione di abituale epistassi. Nella quarta categoria fi- 
gurar devono i vizii umorali e le metastasi tanto di azione 
che di materia. Sogliono perciò tener dietro nevrosi perti- 
naci ed inflessibili alla retropulsione de’ geloni, della tigna; 
della podagra, del reuma abituale, ecc. ‘Porremo in fine 
nella quinta categoria i morbi acuti e cronici come cagioni 
delle nevrosi. Da un altro canto le nevrosi tutte non pos- 
sono non riconoscere cagioni endemiche ed epidemiche. La 
storia medica de’ morbi popolari ne porge esempii moltis- 
simi, e noi e imbattiamo in non poche nevrosi che domi- 
nano con epidemico andamento in conseguenza di perturba- 
zioni cosmo-telluriche e meteorologiche, e sotto la innegabile 
prepotenza di pubbliche calamità. 
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A Manual of Psycological Medicine, etc. — Ma- 
nuale di medicina psicologica, contenente la 
storia , la nosologia, la descrizione, la sta- 
tistica, la diagnosi e la cura della pazzia, 
con un° appendice di casi; del dott. BUCKNILL, 
soprintendente del Devon County Lunatic Asylum, ed 
editore dell’ Asylum Journal of Medical Science; e del 
dott. FUKE, leltore di medicina psicologica alla Scucla 
di medicina di York, e medico ufficiale visitatore del 
York Retreat. — Zondra, 1858, pag. 562. 


rrsrtezdiao l’interesse e l'importanza del soggetto, le lar- 
ghe opportunità che apportarono in questi ultimi anni l’ac- 
cresciuto numero e l’ estensione degli istituti nei quali la 
pazzia può essere studiata, e gli uomini eminenti che vi 
si dedicarono, ci è di qualche sorpresa l’aver veduto scor- 
rere tanti anni, senza la produzione di un buon manuale 
di medicina psicologica. La letteratura medica mancava di 
un tal libro, e per i pratici e per gli studenti. Ma la re- 
sponsabilità di presentare una tale opera al pubblico, sem- 
bra essere stata troppo grande anche per autori esperimen- 
tati, quali sono i due valenti medici degli Asili di Devon e 
di York, perchè ognuno di loro imprendesse il lavoro da 
solo, senza l’ajuto dell’altro. Ambidue furono industri ed at- 
tivi in questo campo assai negletto, ed hanno di già molto 
contribuito ad istituire una letteratura su questo argomento. 
Se toccò ai medici addetti agli istituti di provincia il sov- 
venire ai loro colleghi di una guida, il bisogno della quale 
da tanto tempo era così generalmente sentito, ciò ridonda a 
grande onore non solo di loro medesimi, ma della loro ca- 
sta, e concorre a provare che la progrediente civilizzazione 
e le aumentate facilità di comunicazione, tolgono grado 
grado le distinzioni che erano în voga generalmente fra i 
pratici di provincia e di Londra, e che il progresso della 
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scienza nei suoi rami più importanti può procedere abbastanza 
rapidamente e con soddisfazione tanto nei circoli più dediti 
agli affari, come nei centri dell’intelligenza, e nelle sedi del 
sapere — e che, infatti, dovunque il gran libro della natura 
è aperto al saggio ed industre studioso, v'è molto da rae- 
cogliere con una diligente osservazione, e un pensato lavo- 
ro; mentre v' ha ragione a sperare che scoperte di un’im- 
portanza pari a quelle ché già apportarono tanti beneficj alla 
società, possano. ancora ricompensare chi pazientemente e 
con diligenza va in cerca del vero. 

Ci congratuliamo cogli Autori dell’aver sì bene sostenuta 
la loro alta riputazione, con un tanto apprezzabile contribu- 
to alla letteratura del loro paese, perchè l’opera che ab- 
biamo davanti sarà apprezzata non solo dalla. professione 
medica, ma da tutti quelli che prendono interesse al pro- 
gresso della scienza. Bisogna ammettere che v’ ha qualche 
svantaggio in questa partizione del lavoro fra due indivi- 
dui, e che l’unità di disegno è meglio conservata da un in- 
telletto indipendente; ma questo svantaggio è di gran lunga 
compensato dalle aggiuntevi cognizioni e dall’ estesa espe- 
rienza. o 

Come vediamo nella prefazione, i capitoli sulla storia, la 
nosologia, la descrizione e la statistica sono del dott. Tuke; 
quelli sulla diagnosi, sulla patologia e sulla cura, con un 
appendice di casi, spettano al dott. Bucknill. 

Dopo un interessante cenno sulla storia della pazzia fra 
1 popoli dell’ antichità , troviamo abilmente discussa |’ iu- 
fluenza della civiltà come causa di questa malattia, e notati 
i vari errori che indussero a falsi risultati nella proporzione 
tra i pazzi e la generale popolazione, Un computo di simil 
natura dev'’esser basato sovra molte considerazioni che poi 
vengono costantemente trascurate, sicchè udiamo continua- 
mente parlare dell’ aumento della pazzia come di un fatto 
certo, mentre l'autorità dell'asserto si limita soltanto alla cir- 
costanza, che chi professa tale opinione è venuto in cogni- 
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zione di un gran numero di casi di alienazione mentale. Il 
nostro Autore dice: 

< Di nessun soggetto si è parlato più assurdamente, con 
minor logica, e .con maggiore frettolosa generalità , quanto 
della proporzione tra la pazzia e la popolazione, sì riguardo 
ai varii paesi, che riguardo ad un solo nelle diverse. sue 
fasi istoriche. I primi ovvii elementi per istituire giuste 
comparazioni sono costantemente trascurati, ciò nondimeno 
si traggono le più importanti conclusioni colla massima com- 
piacenza, e apparentemente nella piena ignoranza della fal- 
lacia cui sono sottoposti questi slegati e inutili calcoli. An- 
che di recente, e in giornali scientifici, ci fu presentata una 
enumerazione dei pazzi nei varii paesi, nell’intento di rap- 
presentare esattamente con tali cifre la disposizione all'insania 
presso le singole nazioni, e ne risultava tuttavia la differenza 
fra l'A in 8000 e 14 in 30,000! Generalmente la sola base che 
serve per questi calcoli è il numero dei pazienti accolti nei 
manicomii; è quindi abbastanza chiaro, che tali basi sono. 
affatto fallaci, in conseguenza delle provvidenze assai diffe- 
renti che i pazzi trovano nei diversi paesi ». 

Le leggi, i costumi, la mortalità relativa, l’esito della cura, 
variano tanto col variar delle contrade, che torna impossibile 
il fare una giusta estimazione della proporzione tra i pazzi e 
la popolazione, e quantunque nella stessa Inghilterra sia dato 
approssimarsi alquanto più al vero in tal calcolo, pure anche 
qui avvi a dubitare di queste statistiche, perchè come os- 
servano i nostri Autori: 

« Nel breve periodo di diciannove anni, la valutata pro- 
porzione dei pazzi in Inghilterra ascese dall’ 4 in 7300 al. 
l’4 in 769, differenza che indurrebbe a credere ad. uno 
spaventevole aumento dei pazzi, senza che tale conclusione 
possa venir poi guarentita in verun modo. La conoscenza 
d’un male e l’esistenza di questo male sono cose affatto di- 
verse. Può darsi che la pazzia sia o non sia aumentata; ma 
il conoscerne maggiormente |’ estensione, non è una prova 
del suo aumento ». | 
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Di più, i migliorati metodi di trattamento, e quindi le 
guarigioni, un gran numero delle quali, come vedremo, non 
sono costanti, mentre accrescono il numero dei casi ricor- 
renti, aumenterebbero apparentemente la cifra dei pazzi. 

« La civilizzazione, col sapere e l’ educazione che 1’ ac- 
compagnano, crea nuove condizioni sociali ed offre vantaggi 
che scaturiscono soltanto da una intensa gara intellettuale , 
la quale non ha esempio nei tempi anteriori e fu scono- 
sciuta fra le incolte nazioni, vantaggi che necessariamente 
involgono rischi che altrimenti si sarebbero evitati.... In una 
comunità molto civilizzata, la più alta meta intellettuale è 
sempre presente alle aspirazioni de’ suoi membri, e le menti, 
senza riguardo al reciprocv equilibrio, scendono in lizza a 
contese ineguali ». 

Ma non soltanto le più elevate facoltà dell’uomo sono 
forzate ad una innaturale attività, per l’influenza della civi- 
lizzazione. Le passioni pure sono costantemente soggette alla 
medesima influenza nella gran battaglia della vita, e le più 
piccole inclinazioni partecipano pur esse al conflitto. Anche 
i più raffinati piaceri hanno una tendenza ad eccedere, e 
così tutte le condizioni dell’incivilimento che involgono, in 
un modo o nell’altro, un’accresciuta energia cerebrale, por- 
tano ad un prematuro decadimento, nel cui progresso l’equi- 
librio della mente è spesso alterato. Il gran pericolo cui l’in- 
civilimento predispone la mente umana, nasce e dall’irrego- 
lare e parziale natura degli cecitamenti cui è esposta, e dal 
faticoso esercizio delle sue facoltà. Nella razza umana sonvi 
spesso particolari facoltà soggette ad un’ eccessiva tensione 
— altre, o.per disuso o per subordinata funzione, non eser- 
citano sull’ equilibrio mentale quella salutare influenza che 
pur dovrebbero. Sembra essenziale al giusto sviluppo delle 
manifestazioni mentali, che tutte le funzioni del cervello si 
esercitino in un modo equabile fra di loro; ma se non si 
mantiene jquesta condizione, e se alcune facoltà sono ecci- 
tate al loro massimo, senza una corrispondente energia delle 
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altre, nasce il pericolo che ciò che non è stato frenato 
possa diventare infrenabile, e che l’ individuo sia in allora 
sospinto nella sua corsa impetuosa verso l’oggetto della sua 
ambizione, incenscio ch’ egli a poco a poco, e spesso ra- 
pidamente , va perdendo la forza di guidare le sue azioni 
e la sua condotta, e incontri quell’ anormale condizione 
che chiamiamo pazzia. L'uomo può essere esausto di forze 
per fatiche intellettuali e corporali, ma nel primo caso è 
per la squisita delicatezza del. cervello ehe va soggetto 
alle dannose conseguenze di un eccesso di lavoro, perchè 
il cervello è assai più sensibile alle offese. che non il si- 
stema muscolare, il quale sopporta meglio la violenza della 
fatica fisica, e più facilmente può essere ristorato. È am- 
messo, che l’aceresciuto: esercizio intellettuale, come condi- 
zione di accresciuto incivilimento , predisponga alla pazzia. 
Se si avesse il debito riguardo al normale esercizio di tutte 
le facoltà mentali e delle funzioni del corpo, il cervello 
sano potrebbe affrontare le esigenze di uno stato sociale al- 
terato ed esercitarsi considerevolmente senza danno, purchè 
ciò non venga spinto all'eccesso, giacchè quanto allora non 
sarebbe, in altri organi, che esaurimento temporario, trat- 
tandosi del cervello, può diventare offesa permanente alla 
sua struttura. La pazzia è comparativamente rara nei po- 
poli rozzi e negli individui di bassa intelligenza, come pure 
fra i Cinesi e gli altri popoli orientali che fanno uso di op- 
pio, dove le facoltà mentali non sono chiamate ad un eser- 
cizio veramente attivo; mentre in quelle nazioni che pos- 
seggono un più alto grado di incivilimento , troviamo. nu- 
merosi asili ripieni di pazzi, i quali non sono se non se 
una parte della classe di questi sventurati, giacchè è assai 
difficile calcolarne il numero reale. 

La storia del miglioramento della condizione del men- 
tecatto si riduce alla storia dell’abolizione dei mezzi contentivi 
meccanici, e riesce istruttiva, mostrando la fallibilità delle sa- 
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ne menti, e le difficoltà che incontrarono anche zelanti filan- 
tropi nel dissipare i vecchi pregiudizii e timori. In questa, 
come in molte altre cose, volgendoci ad osservare ì proce- 
dimenti dei nostri antenati, ed anche i nostri, ci meravigliamo 
di aver percorsa per tanto tempo una strada, cui la nostra 
esperienza moderna ci insegna non essere stata necessaria 
e troppo spesso crudele. Vediamo pure che i pazzi non 
sono così diversi degli altri, da richiedere il sistema e il 
trattamento che furono addottati nel principio del corrente se- 
colo; e se i difensori del sistema libero (non restraînt) hanno 
spinto tanto lungi le loro idee da asserire che la coercizione 
(restraint) è assolutamente dannosa in tutti i casi, hanno 
almeno dimostrato, in favore dell’ umanità, e specialmente 
dei pazzi, quanto si possa fare senza siffatto sistema, e co- 
me sono pochi i casi nei quali sia realmente necessario e 
vantaggioso. Noi siamo inclinati a eredere che i termini 
troppo assoluti coi quali s' impose l’abbandono della restri- 
zione meccanica, furono tali da eccitare opposizione, e che 
se invece di volerne la totale ed immediata abolizione, sì 
fosse fatto un appello alla ragione di coloro che sostengono 
contrarie opinioni, provocando in pari tempo un lucido pa- 
rallelo di esperienza fra i risultati dei diversi sistemi, si sa- 
rebbe incontrata minore difficoltà, nell’ indurre gli altri ad 
obliare la lezione appresa dai loro antenati, e accettata an- 
che da essi e dai loro contemporanei come argomento di 
fede. Negli istituti specialmente diretti alla cura dei pazzi, 
sembra ammesso generalmente che la costrizione meccanica 
può essere affatto intralasciata; e se per avventura si  pre- 
sentano casi nei quali una speciale forma di costrizione può 
riescire vantaggiosa al paziente, la vera questione ci sembra 
consistere, non nella sua opportunità in un caso singolare, 
ma nella suna convenienza, applicata a migliaja di individui. 
Se nell’ adoperare un farmaco che vuolsi dotato di potenti 
proprietà curative, lo troviamo necessario solamente in casi 
eccezionali, e ne riconosciamo l’uso circoscritto e accompa- 
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gnato in addietro dai più gravi abusi, alcuni dei quali sa- 
rebbe quasi impossibile il prevenire, noi possiamo dubitare 
se il minor bene compensi il male maggiore, e se non sia 
miglior partito il dispensarsi da un rimedio soggetto a sì forti 
obbiezioni. Non presumiamo con ciò di condannare coloro 
i quali temerebbero di non essere giustificati abbandonando 
un mezzo di trattamento , ch’ essi trovarono efficace, e il 
cui abuso tentano di prevenire per dovere di coscienza. 
Non v’ha nulla di erroneo o di improprio nel giudizioso im- 
piego della costrizione meccanica, ma si pensò esser meglio il 
farne senza del tutto, per la difficoltà di sindacarne l’impiego, 
e per i conseguenti abusi cui va soggetta. Sappiamo che fu 
vigorosamente sostenuto da molti uomini eminenti, esservi 
alcun che di erroneo nell’uso della costrizione meccanica, 
ma che in realtà il completo trattamento della pazzia involge 
qualche grado di restrizione meccanica, visto che uno dei 
suoi scopi più importanti è l'attuazione di qualche inspezione 
sul paziente. 

È sotto molti riguardi importante il possedere una clas- 
sificazione delle varie forme di dissesti mentali la quale sia 
generalmente accettata. La classificazione adottata dai nostri 
Autori è una modificazione di quella suggerita da Meinroth. 
Essa è tripartita e comprende: 


Disordini della mente che inpolgono. 


Crasse I. L’ intelletto. Forme di pazzia. 
e. eligti ì Idiozia. s 
Ordine 1.° Sviluppo incompleto . Imbecillità. 
Demenza. 


Monomania (intellettuale) 
che comprende : de- 
lusioni -- illusioni -- 
allucinazioni. 


Ordine 2.° Invasione di malattia do- 
po lo sviluppo +... . +» 


CLasse Il. I sentimenti morali. 
Idiozia morale (2). 


Ordine 4.° Sviluppo incompleto » è Imbecillità morale. 
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Forme di pazzia. 


Pazzia morale. 
Melanconia 
4. Religiosa. 
2. Ipocondriaca. 
Ordine 2.° Invasione di malattia do- ò. Nostalgica. 
po lo sviluppo . ». ... . . | Esaltamento, risguardanle 
4. Religione, 
, 2. Orgoglio. 
ò. Vanità, 
4. Ambizione. 
CLasse III. Ze inclinazioni, 
Mania ( per lo più un di- 
Ofdine 1,0 Parziali 0g 1Rthnon # sordine di tutte le fa- 
coltà ). 


Mania omicida, 
Mania suicida. 
Cleptomania, 
Erotomania. 
Piromania. 
Dipsomania. 


Ordine 2,° Generali... ....% 


Ci accordiamo pienamente coi nostri Autori nel credere 
che ogni classificazione non deve essere ritenuta che come 
una carta itineraria che ci insegni la via, e nella quale 
sono notati ‘o parzialmente delineati i punti prominenti. Se 
l’avessimo a considerare qualche cosa di più, ci svierebbe 
con false nozioni, giacchè, fra le altre cose, una forma di 
pazzia tramuta tanto facilmente e sì spesso in un’altra, da 
non poterne calcolare la differenza comecchè di molto ri- 
lievo; oltracciò la causa stessa in diversi individui può pro- 
durre forme disparatissime di pazzia. Noi vedemmo un esem- 
pio singolare di due donne; le quali; perduto da ‘poco il 
loro marito, divennero pazze presso a che nel medesimo 
tempo; nell’ una l'alterazione mentale si manifestò sotto la 
forma di mania allegra, nell’altra di profonda melanconia. 

L'idiotismo naturalmente domanda un posto in una si- 
stematica descrizione delle varie, forme di malattia. menta- 
le; e questa affezione attrasse negli ultimi anni molta at- 
tenzione e molto interesse, giacchè si trovò che molti indi- 
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vidui in questa sciagurata posizione, i quali si risguardavano 
dapprima poco meglio di animali inferiori, sono suscettibili 
di un certo miglioramento intellettuale, e per un diligente 
procedere e una paziente attenzione, possono essere corret- 
ti, ed imparare almeno a contenersi con proprietà; alcuni 
a godere la vita inconscii della loro deficienza morale; ed 
altri ad essere utili, quantunque limitatamente; — probabil- 
mente nessuno però potrà ritrarre vantaggio di qualche esten- 
sione, tranne fisicamente; alcuni potranno essere innalzati 
da un’ infima degradazione; e pochi ritornati alla ragione, 
o ad averla quasi sviluppata. L’idiozia è una deficienza con- 
genita che si manifesta tanto più, quanto l’ individuo s°av- 
vicina all’età della ragione. I nostri Autori distinguono l’idio- 
zia dall’imbecillità dicendo, che « l’ idiozia è sempre con- 
genita, l’imbecillità non lo è di necessità; l’ idiozia implica 
un minor grado di potenza intellettuale che non l’imbecil- 
lità ». 

Tutte le. varie forme di dissesti mentali. possono cam- 
biarsi in demenza ; molti casì di melanconia che non gua- 
riscono, degenerano in un qualche grado di demenza, giac- 
chè in molti le facoltà mentali si fanno infine assolutamente 
ottuse. i 
« Vi sono alcuni maniaci nei quali l’intensità delle ope- 
razioni mentali sembra aver esaurito la loro dose di po- 
tenza cerebrale; e nei quali una troppo rapida successione 
di immagini che dovevano essere distribuite nel periodo di 
una intera vita; è stata compresa nei brevi limiti di pochi 
mesi. Il soverchio splendore della fiamma fu cagione, della 
sua prematura estinzione; l’olio che avrebbe dovuto alimen- 
tare il lustro di una intera vita fu prodigalmente consumato 
in una brillante ma inutile combustione. Nel candelabra non 
restano che le ceneri », 

Il significato che si connette ai vocaboli di allucinazio- 
ne ed illusione, è tanto incerto, che sono frequentemente. 
usati senza distinzione, e ne consegue una grande confu- 
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sione, essendo la stessa cosa indicata con nomi diversi, dalle 
diverse persone. Dicesi allucinazione, quando sembrano es- 
sere presenti ai sensi dell’ udito, della vista, ecc., oggetti 
che non lo sono in realtà. Infatti se la ragione del paziente 
non è capace di riconoscere e correggere la vera natura della 
percezione, la sua mente non è sana. Il termine « delusione » 
è sì spesso comunemente impiegato a significare un semplice 
errore della percezione o della memoria, che il magistrato 
può mettere talvolta in imbarazzo il perito chiedendogli se 
un individuo travagliato da una delusione sia necessariamente 
pazzo, ricordandogli che noi tutti possiamo contrarre delu- 
sioni, in semplici materie di fatto. Si ritenne quindi uni- 
versalmente che una folle delusione, cui la ragione è inca- 
pace di correggere, va distinta da una delusione la quale 
non è che un semplice errore di percezione, facilmente ri- 
levato e corretto. La delusione quindi che si conserva identica 
all’illusione, è una percezione che si suppone abbia qualche 
fondamento, ma il cui oggetto appare agli occhi affatto di- 
verso da quello che è in realtà, e nella quale le sensazioni 
sono prodotte da una falsa percezione degli oggetti. Noi 
saremmo inelinati a dare al termine « delusione » un si- 
gnificato più esteso di quello dei nostri Autori, e ad inclu- 
dere sotto questo titolo quei casi nei quali gli individui 
hanno certe idee e nozioni false , le quali non istanno in 
immediata relazione coi sensi, come il credersi diversi. da 
quello che si è, o di una condizione affatto differente della 
reale. Le osservazioni conclusionali sulle allucinazioni e le 
illusioni sono esposte chiaramente. 

« Le une e le altre possono esistere (le prime rara- 
mente ) in individui di mente sana; ma in questo caso esse 
vengono rettificate coll’ esercizio della ragione e dell’ osser- 
vazione, o, se si lascian sussistere, non influiscono sulle 
azioni. Alcune volte si distinguono con difficoltà le une 
dalle altre, e spesso poi sono confuse insieme, o scambiate 
le une per le altre.... Entrambi possono esser causa di atti 
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violenti, e terminare coll’ uccisione o col suicidio; il rile- 
varle quindi nella medicina forense è assai importante ». 

I legali non ammettono l’esistenza di quanto il dott. Pri- 
chard chiama « pazzia morale », abbenchè ogni autorevole 
scrittore abbia riconosciuta e descritta questa distinta con- 
dizione morbosa, quantunque forse il modo di designarla sia 
ancora in questione. Si suppose che l’ espressione « pazzia 
morale » significasse solamente uno stato esagerato delle 
passioni e delle inclinazioni, che rende l’individuo incapace 
di guidare le proprie azioni, e di giudicare della propria 
condotta. Fu dessa talmente considerata come una apologia 
del delitto da parte dei medici, che i giureconsulti l’hanno 
totalmente ignorata, sebbene non sia che una delle forme 
di quella varietà di pazzia, che il dott. Prichard riconobbe 
esistere, senza alcuna aberrazione delle facoltà intellettuali. 
Vi sono, infatti, altrettante forme di pazzia morale, quanti 
sono i sentimenti e le passioni. Questi possono darsi in ec- 
cesso, cioè in uno stato di eccitamento, senza il disturbo 
della parte puramente intellettuale della nostra costituzione 
mentale; possono anche essere come aboliti, inducendo me- 
lanconia più o meno intensa, ma ancora senza aberrazione 
intellettuale. L’ eccesso o il difetto dei sentimenti possono, 
più a ragione, riguardarsi come morbosi, come l’eccesso 0 
il difetto in alcuna delle ordinarie funzioni del corpo ven- 
gono attribuiti senza contrasto alla malattia. Il fatto che una 
particolare forma di questa malattia può indurre talvolta ad 
‘un delitto, e spingere naturalmente a consumarlo , provocò 
dei dubbii sulla sua esistenza come condizione morbosa, € 
indusse molti a credere, essere questo semplicemente un ab- 
bandono del predominio morale (self-control), o una deli- 
berata indulgenza verso viziose passioni: ma certamente la 
debole natura umana predispone tutte le sue facoltà e fun- 
zioni, all’azione morbosa, e l'eccesso della gioia o del do- 
lore (amendue naturali per sè) possono essere considerati 
come malattie, se caratterizzati da condotta irrazionale, come 
ogni altra deviazione delle sane funzioni del cervello. 
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Trattando della diagnosi della pazzia, ci è offerta la se- 
guente descrizione della maniera colla quale si può essere 
condotti a rilevare la condizione mentale del paziente: 

« Il medico passa dalla osservazione esterna, all’ attiva 
investigazione dello stato mentale, coll’ interrogare e conver- 
sare col paziente. In molti casi è bene intrattenere il pa- 
ziente in un argomento di discorso, dei più comuni e na- 
rurali. Ciò servirà a far palese la facoltà d’ attenzione e a 
suscitare qualche confidenza fra le due parti. Sc. il medi- 
co manca affatto d’ogni filo nell’ investigare lo stato men- 
tale del paziente, sarà bene ch’ egli serbi qualche ordine 
nel suo esame. Così risparmierà tempo e fatica, e se le de- 
lusioni saranno limitate in numero ed in estensione, egli 
potrà più faeilmente evitarle. Le delusioni che non sono con- 
nesse coll’individualità del paziente, sono poche, e di poca im- 
portanza. Ne nasce che se il medico può indurre il paziente ad 
entrare regolarmente in una descrizione de’ suoi proprii senti= 
menti, e delle opinioni che lo riguardano, sarà tosto chiarito 
sulla natura delle idee aberranti. Sarà specialmente opportu- 
no pel medico dotato di previdenza e di tatto, l’indurre il pa- 
ziente a discorrere di sè stesso nelle sue varie relazioni, cogli 
averi, gli amici, i conoscenti, gli affari, ia salute, l'ambizione, 
e le credenze religiose. Se il medico percorrerà il campo della 
mente. del suo paziente, come un buon cane da ferma il 
campo segato, raramente avrà a dire che qualche delusione 
gli passò inosservata. Ma s'egli erra a caso, spenderà la sua 
fatica in ricerche infruttuose. Qualche ordine è meglio che 
il non averne aleuno; ma 1° ordine di ricerca, che facilmente 
è suggerito per sè stesso, segnatamente, quello di esaminare 
lo stato delle facoltà mentali una dopo 1’ altra, non ottiene 
in pratica i migliori successi. Esaminate le facoltà fonda- 
mentali, |’ attenzione, la memoria, la ricordanza e il giudi- 
zio, il che si potrà ottenere coll’ ordinario conversare su 
ogni soggetto, sarà bene abbandonare l’idea di qualunque 
sistema metafisico 0 frenologico , e piegare |’ ulteriore esame 
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su un piano che tratti dei doveri attivi e delle relazioni della 
vita. Il paziente sarà indotto a spiegare le sue forze, di corpo 
“e di mente, riguardo alla salute, 1° esercizio, la dieta, e lo 
studio. I pazzi hanno mille delusioni su questi argomenti. Il 
paziente sarà allora condotto a parlare dei suoi averi, dei 
suoi mezzi di sostentamento; e delle sue speranze di avan- 
zamento di rango o di ricchezze, il che spiegherà le delu- 
sioni di orgoglio, di ambizione e di acquisività. Quindi delle 
sue prossime relazioni e degli amici, e specialmente della 
sua nascita e del parentado, tenendo conto della credenza , 
se i suoi attuali e reali genitori siano veramente da lui ri- 
tenuti. per tali. Questa ricerca tenderà a rilevare le sue 
delusioni. sovra una grandezza immaginaria, e gli affetti 
pervertiti verso quelli che dovrebbero essergli cari. Quindi 
si introdurrà il tema delle credenze religiose. Si potranno 
ricercare gli esercizi e le devozioni* religiose ch’ egli pra- 
tica, colla ragionata speranza di trovare folli delusioni, 
in un soggetto che tocca i più profondi sentimenti dell’ ani- 
mo. Se il paziente è un uomo educato, si parlerà con esso 
lui di politica e di scienza. S'egli può sostenere la prova d’una 
distinta ricerca su questi e simili argomenti, non può esser 
certamente affetto da mania, e s'egli ha alcune delasioni, 
può, o possedere la forza di nasconderle, o desse possono esi- 
stere in qualche oscuro angolo del cervello, d'onde è poco 
probabile che possano influenzare con qualche intensità. le 
opinioni, i sentimenti 0 la condotta ». 

Concordando coll’ essenziale della precedente citazione, 
non possiamo però convenir coll’ A., riguardo alla sua con- 
elusione intorno un esame così condotto. È probabile che uno 
sperimentato medico discopra le sussistenti aberrazioni, ma 
devesi aver presente al pensiero che ben anco ai più esperti 
talvolta non venne fatio di mettere in chiaro il vero stato 
delle cose; e ciò può darsi non solo. mancando da parte 
del paziente un fermo proposito di nascondere le sue de- 
lusioni, ma semplicemente ceziandio perchè la tenta non 
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approfondì la ferita. Di più i pazienti affetti da mania, pos- 
sono, nei loro intervalli di calma, subir la rivista, benchè la 
ricerca sia sempre così ben diretta. Nè ammettiamo che, 
perchè le delusioni possono esistere in qualche oscuro angolo 
del cervello, abbiano poco probabilmente ad influenzare con 
qualche vigoria le opinioni, i sentimenti o la condotta dell’in- 
dividuo. Avviene talvolta che l’irragionevole condotta di un 
paziente, la quale fu sempre ritenuta come una eccentricità 
o si attribuì al suo carattere, si riconosca dappoi derivata 
da unà delusione che fu gelosamente nascosta, e che alla 
fine si manifestò casualmente, o fu tradita inavvertitamente. 
Non crediamo che la difficoltà di trovare una delusione sia 
una prova della sua innocuità. Per verità le più pericolose 
sono spesso le più dissimulate, fino a che non abbiano tocco 
il fine cui mirano. La distinzione tra eccentricità e pazzia, 
è spesso importante e forse difficilissima da stabilire. Le se- 
guenti osservazioni ajuteranno moltissimo in una ricerca di 
tal natura. 

« Sembra che vi siano due forme di eccentricità radi» 
calmente distinte. L’ una nasce da un eccesso di quanto i 
frenologi chiamano individualità. Poco curando le opinioni 
altrui, l’uomo eccentrico, di questa categoria, si crea una 
via tutta propria in ogni materia, sia d'opinione che di con- 
dotta, ecc. ecc. Un uomo siffatto è spesso dotato di una dose 
più che ordinaria di buon senso e di corraggio morale, 
quantunque il suo giudizio sia fondato su ragionamenti ri- 
levati colla sua mente da proposizioni avanzate da lui me- 
desimo, e contrarie al senso comune o al sentire di co- 
loro fra i quali egli convive; e il suo corraggio morale sì 
dispiega nell’aderire alle proprie opinioni e nello sfidare il 
mal fondato ridicolo del mondo. Goldsmith porse un mira- 
hile schizzo di questa specie di eccentricità nel carattere di 
Burchel. Può affermarsi con sicurezza che un eccentrico di 
questo tipo è molto più lontano dalle probabilità della pazzia 
che la maggioranza del popolo sano, i cui pregiudizj e le cui 
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fantasie egli calea con piede disdegnoso. Un tal uomo pos- 
siede il minimo di vanità, e d'altronde egli non si lascia 
ferire dagli eventi che potrebbero abbatter gli altri con di- 
sgrazie e con dolore. La sua intelligenza è generalmente chiara 
e libera e poco disposta ad esser l’arena delle passioni. Le 
sue emozioni possono esser forti, ma non subiscono verun 
predominio. Egli compie una corsa indipendente, lungi dalla 
schiera degli spiriti comuni che sieguon la scorta dall’ au- 
torità riconosciuta; e nelle tempeste della vita combatte vi- 
gorosamente contro la sventura e-resiste al naufragio me- 
glio della maggioranza degli uomini.... L’ eccentrico della 
seconda specie sì diparte dalle vie de’ suoi compagni per de- 
bolezza di giudizio, per amore di plauso e pel desiderio di 
attrarre sopra sè stesso l’attenzione degli altri — per una 
condotta sregolata e influenzata soltanto da vacillanti emo- 
zioni — forti o deboli secondo il capriccio del momento. 
Gli uomini colpiti d’imbecillità sono quasi sempre eccentrici ; 
se l’imbecillità è secondaria ad un attacco di acuta affezione 
mentale — ciò che a rigor di termini è una lieve demenza — 
sono sempre eccentrici..... Questa forma di eccentricità è 
spesso collegata davvicino alla insania e la prenunzia ». 
Non può esservi luogo a dubbio che l’ eccentricità spesso 
altro non sia che una noncuranza delle opinioni degli altri 
e che questa indipendenza di sentimento e d° azione si com- 
bini spesso con una rara intelligenza e acute facoltà razio- 
cinanti; solo essa è disposta a degenerare o ad associarsi 
alla pazzia, come quella seconda forma di eccentricità così 
ben descritta dal dott. Bucknill. La distinzione fra queste 
due forme è abilmente istituita, ma avvi la questione se noi 
non dovremmo considerare la più pura forma di eccentri- 
cità, quando spinta a certi estremi, come una malattia. La 
società può tollerare certi distacchi dalle sue abitudini 
quand’ anco ne derivi una considerevole sconvenienza e una 
certa modestia; ma ciò deve avere i suoi limiti. Noi non 
potremmo al giorno d’oggi ritenere un altro Diogene come 
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pazzo, s' egli insistesse nel volersi stabilire colla sua botte 
sui banchi pestilenziali del Tamigi, e sfidasse la pubblica 
opinione com’ esso ravvolto nel fango e superbo di que- 
sl aria pura e fortificante; ma se, spingendo le sue nozioni 
d'indipendenza un passo più in là, egli mantenesse il suo 
diritto, non solo di assumere quell’ atteggiamento che più 
gli aggrada, ma di privarsi affatto d’ ogni indumento, e sor- 
tendo dalla sua sordida tana, di esporsi al luogo soleggiato 
di una affollata contrada di passaggio, in allora noi saremmo 
condotti alla conclusione, che non avvi altra alternativa che 
il trattarlo come un insensato, del che d’ altronde potrebbe 
capacitarsi egli stesso per la natura de’ suoi atti. Noi cre- 
diamo quindi che sianvi certi casi nei quali la somma stra- 
vaganza di condotta sale per sè stessa alla pazzia, e dev’ es- 
sere trattata in conformità, nonostante la mancanza di delu- 
sione, e la facoltà di ragionare rettamente. 

V'hanno pochi punti relativi alla insania di maggiore 
importanza che l'abilità di mettere allo scoperto la. simu- 
lazione, nè veruno fu trattato più abilmente che in quest’ ope- 
ra. Si contengono in essa parecchi casi inieressantissimi i 
quali illustrano le difficoltà di tal genere di ricerca, e gli 
errori nei quali cadono coloro che mirano a fingere que- 
sta malattia sono esposti colla maggiore chiarezza. 

« Il finto pazzo in ogni età può cader nell’ errore che 
una condotta totalmente oltraggiosa ed assurda sia il carat- 
tere peculiare dell’ insania. La condotta. assurda del vero 
pazzo non indica un sovvertimento totale dell’ intelligenza, 
non varia completamente dai processi raziocinanti, ma con- 
siste o incerte idee aberranti, o in certi stati alterati delle 
emozioni. Nella gran maggioranza dei casi la finta pazzia 
vien discoperta per 1’ esorbitanza delle improntitudini e per 
l’assurdità di condotta; e per la trascuranza di quei cangia» 
menti nelle emozioni e nelle inclinazioni che formano la 
parte più importante della vera follia. Spesso la. mania è 
simulata. L'uomo urla, farnetica , stravolge i proprj linea- 
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menti e le positure, si trascina sul terreno, o si slancia per 
la camera, e commette atti innumerevoli di violenza e di 
distruzione. S’ egli ebbe l'opportunità di osservare alcuni 
casi di vera pazzia, e s' egli è un buon mimo, può riescire 
ad indurre una persona che lo osservi soltanto per pochi 
minuti, nella credenza d’ essere al cospetto di un caso di 
mania acuta; ma se l’ osservazione si potrae per alcune ore 
o giorni, l'inganno in breve divien manifesto. Veruna mu- 
scolare vigoria, nè pertinacia di proposito, potrebbe render 
atto un tal uomo a sostenere il quadro della mania acuta ; 
ben presto la natura si esaurisce, e il sedicente pazzo s’ ac- 
queta, e alla fine dorme. L° agitazione costante concomitata 
da sintomi d’ alterazione febbrile, da polso rapido, lingua 
sporca, secca ed aspra, o pallida, la pelle madida, e |’ in- 
sonnia prolungata della mania acuta, mon possono essere 
imitate con pieno successo. Il solo stato della pelle può 
bastare spesso a smascherare l’ impostore. Se la si rinviene 
normale nella sensibilità e sudante per esercizio dell’ ecci- 
tamento volontario e per isforzo, potrà somministrare buo- 
ni dati di sospetto. Se dopo ciò si scorge il paziente dor» 
mire queto e composto, rimarrà ben piccolo dubbio che 
non sia giusto il sospetto. La mania cronica può essere 
imitata, e se dessa si rappresenta da un accurato osservato- 
re de’ suoi fenomeni, che ‘sia per soprappiù eccellente mi- 
mo, non può negarsì che questa imitazione sia tale da in- 
gannare il più abile alienista. È a notarsi che duc delle 
più perfette dipinture di follia presentateci nel teatro di 
Shakespeare, sono esempi di finta pazzia, quella di Amleto 
simulata per isfuggire alle macchinazioni dello zio: e quel- 
la di Edgardo, nel Lear, assunta per sottrarsi alle macchi- 
nazioni del fratello. Queste profonde rappresentazioni dei 
fenomeni della pazzia sono così perfette, che nella loro at- 
tenta lettura noi siamo insensibilmente condotti a dimenti- 
care che sono finte. D'altronde in entrambi i casi l’ingan- 
no vien praticato da gentiluomini educati; e sull’ autorità 
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del grande psicologo drammatico, è forse da ammettersi che 
i fenomeni dell’ insania possano venir simulati da un distinto 
attore qual’ era Amleto, cosi perfettamente, che non se n’ ab 
bia a scoprire il difetto durante la rappresentazione. Fortu- 
natamente per la fama degli psicologi, di rado l’insania 
vien simulata se non se da persone volgari ed ignoranti, che 
sono affatto. inabili a costrurre e a tradurre in atto un so- 
lido sistema di mente disordinata. Bisogna rammentarsi che 
tutte le funzioni di ogni singolo caso di pazzia formano un 
complesso ordinato che richiede altrettanto ingegno a venir 
concenito e rappresentato, quanto a concepire e a rappre- 
sentare un carattere drammatico ». 

Si citano alcune considerazioni del dottor Snell sopra 
questo argomento. Egli osserva : 

« Il volgo non ha la menoma idea razionale della in- 
sania. Esso s' immagina che tutte le manifestazioni mentali 
siano in essa profondamente alterate, e che una persona 
mentecatta nulla conosca — cessi di leggere, di scrivere e di 
conteggiare, e che tutte le sue condizioni e relazioni siano 
totalmente capovolte. D’onde ne viene che l’ignorante volgo 
trovi difficile riscontrare la insania reale ». 

Ma non è solamente il volgo ignorante ed. ineducato 
che trova difficile il riconoscere e l’ammettere la insania 
attuale. Alcuni in virtù di preconcetti de' quali non sanno 
spogliarsi, sono inetti a comprendere come possa esser pazzo 
un individuo che ragionevolmente discorre sopra qualche. 
soggetto ; altri vogliono consentire una tale latitudine alla 
eccentricità, alle estreme opinioni, alla fede ed alle prati- 
che religiose, e a tutto ciò che può esser chiamato le li- 
bertà personali prese in senso lato, che torna impossibile il 
convincerli che certe facoltà dello spirito possono esser tur- 
bate ed esister l’insania, benchè altre facoltà mantengano 
la loro condizione normale, e il paziente sia atto a conte- 
nersi con garbo, ed a manifestare grande intelligenza e ra- 
ziocinio. Le classi colte ed educate cadono nello stesso er- 
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rore, il quale è condiviso da una schiera di medici speri- 
mentati in altri rami della scienza, ma che hanno compa- 
rativamente poca opportunità di studiare l’ argomento delle 
psicopatie. Vi sono pure individui tanto mal disposti, quanto 
altri il sono inetti a riconoscere nelle persone loro attinenti 
una malattia la di cui esistenza eserciterebbe una importan- 
te influenza sulla lor propria futura. E .di più non è pro- 
babile che, come di regola, riconoscendosi i pazzi inetti ad 
aver cura di sè medesimi, sianvi poi alcune eccezioni a 
questa regola. Da tutto ciò ne consegue, che parecchi casi 
sfuggono alla conferma; l’ opportunità di arrestare la malat- 
tia la quale può esistere soltanto nel primo stadio, va per- 
duta nel discutere i dubbii e gli scrupoli, e nel determina- 
re la vera natura del caso; ne provengono quindi gli inutili 
lamenti che non siansi prese le misure atte a- salvar l in- 
felice quando ancor v'era una probabilità di riordinarne la 
ragione. L'idea di controllare le azioni e la condotta di un 
altro, d'altronde irragionevole, è spesso avuta per materia 
sì grave, che pazienti soltanto dei sintomi precursori del- 
l’insania, mon riconosciuti per tali, son lasciati dissipare il 
loro patrimonio e rovinare le loro famiglie, innanzi che 
s'interponga veruna misura a salvarli dagli effetti della loro 
incapacità. Nelle ordinarie malattie, o in casi di lesioni ac- 
cidentali, noi addottiamo immediatamente una cura appro- 
priata e le debite restrizioni, se fanno di bisogno; perchè 
abbandoneremo ai suoi fatali progressi l’affezione di un or- 
gano così squisitamente delicato, qual'è il cervello, prima di 
aver ricorso ad una cura degna di questo none? Per es- 
sere di qualche valore, occorre sia pronta, saggia e risolu- 
ta. Non v° ha categoria di casi la quale, al paro di questa, 
richiegga che l’autorità del medico venga subita dagli amici 
del paziente, i quali dovranno accordargli una assoluta con- 
fidenza e sottomettersi intieramente al suo giudizio. Oppo- 
nendosi con fermezza e prontezza alla malattia si diminai- 
sce così l’irritazione, e si aumentano le probabilità favorevoli 
della cura. 
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Una fra le principali divisioni o capitoli dell’ opera in 
discorso è dedicato alla patologia dell’ alienazione mentale. 
Gli autori s’ oppongono alla distinzione fra le affezioni or- 
ganiche e le funzionali, pel fatto che quanto più progre- 
diamo nelle nostre nozioni di patologia, tanto più andiamo 
scoprendo mutazioni non per anco dapprima sospettate. 

« Per esempio, la degenerazione adiposa del cuore e la 
desquamazione epiteliale dei condotti oriniferi, sono malat- 
tie organiche di nostra spettanza; ora poco tempo fa i loro 
fenomeni erano considerati come funzionali. Fatti di questa 
natura sarebbero per sè stessi sufficienti per accampare il 
dubbio sulla teoria della affezione funzionale; ima parecchi 
egregi medici sostengono ancora che anormali fenomeni vi- 
tali possono darsi, e sussistono in fatto facilmente, occasio- 
nati da sole dinamiche aberrazioni, e che tali fenomeni giu- 
stamente si appellano malattie funzionali. Noi non possiamo 
convenire in questa opinione .... Ciò che si chiama forza 
di ogni specie è connessa, o dipendente dalle mutazioni de- 
gli atomi della materia. La forza è l'agente ipotetico che 
regge i fenomeni di cangiamento materiale; e l’asserire che 
modificazioni dinamiche delle funzioni vitali possano  esi- 
stere senza alterazioni della organizzazione materiale, è un 
ignorare i principii fondamentali della fisiologia filosofica. 
D'altronde ogni malattia, a nostro credere, è organica. Nè 
ciò vale solamente per le affezioni che cadono sotto la co- 
mune osservazione del medico, senza lasciar traccie di mu- 
tazione organica — a cag. d’es. l’asma, l’angina e l’epiles- - 
sia — ma per le affezioni mentali e nervose d’ogni forma 
e maniera. Non può darsi fremito sensitivo — nè lucido 
pensiero o sentimento fuggevole —- senza mutazioni nel vi- 
vente organismo; molto meno possono verificarsi sensazioni 
morbose, pensieri o sentimenti, sensa tali mutazioni — mu- 
tazioni che noi non siamo capaci di scoprire, e che non sa- 
premo mai dimostrare, ma delle quali nondimeno siam cer- 
ti. Poichè se noì addottiamo la teoria che gli stati e le 
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cose dette calorico, elettricità, vitalità, ecc., sono entità di- 
stinte di ciò che chiamasi materia imponderabile, o la teo- 
ria molto più probabile ch’ esse non siano che fenomeni 
spettanti alla comune materia. ponderabile; un atomo od 
una cellula carica di elettricità o di calorico, od in uno 
stato di attività chimica, è essenzialmente in condizione di- 
versa al confronto di una cellula o di un atomo in equili- 
brio chimico ed elettrico colle circostanti sostanze. D’altron- 
de, colla più piccola idea di azione organica; le alterazioni di 
ciò che chiamasi forza dinamica non possono esistere senza 
corrispondenti mutazioni nella condizione materiale. Se gli 
è possibile di supporre che le cellule di struttura sferoidale 
in istato di malattia differiscano da quelle della stessa spe- 
cie in istato normale soltanto per una alterazione nei loro 
stati elettrici, ciò dovrà costituire per sè stesso una diffe- 
renza materiale capace di essere riordinata coi rimedj op- 
portuni. Ma non avvi fondamento alcuno perchè la forza 
vitale e la forza elettrica siano identiche, o che l’azione 
anormale dei corpi viventi dipenda sempre unicamente dalla 
distribuzione od attività di una tal forza. La sola forza ca- 
pace di spiegare alcuni fra i fenomeni vitali è la chimica, 
e questa soltanto in uno stato di costante attività e di can- 
giamento interminabile. Nello stato di salute un tal cangia- 
mento si coinmpie in un ordine i di cui limiti permettono 
l’azione benefica, contenendo la pregiudizievole; nello stato 
morboso l’ ordine del cangiamento chimico è aumentato 0 
ristretto, cosicchè il danno risulta da un eccesso d’azione o 
il benessere dell’ organismo è distrutto da una azione defi- 
ciente. Nell’ uno o nell'altro caso la composizione chimica 
delle cellule non può a meno di venire alterata dal tipo 
normale, e l’alterazione della composizione chimica è il sub- 
strato reale dell’affezione organica, poichè dessa separa in- 
variabilmente la porzione sana dalla parte affetta. Quelli 
stati anormali che dipendono da una alterata condizione del 
sangue, non sono meno strettamente organici delle altre ma- 
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lattie; poichè non solo non può avvenire mutazione alcu- 
na nella composizione del sangue senza che in pari grado 
ne vengano affette tutte le parti che ne sono nutrite, ma 
questo fluido è per sè stesso, strettamente parlando, un vi- 
vente organismo cellulare , ‘e verun cangiamento può com- 
piersi in esso, se non se organico. Dopo aver espressa la 
nostra opinione che le più nobili funzioni del sistema ner- 
voso allo stato di salute sono invariabilmente accompagnate 
da cangiamenti organici in esso, gli è ovvio l’arguire che 
tali cangiamenti debbono esistere allorchè le funzioni si 
compiono in modo anormale. È vero che la proposizione 
maggiore, che la funzione è sempre accompagnata da una 
mutazione organica, include la proposizione minore, che ciò 
appunto debba avvenire nella funzione alterata; ma que- 
st ultima ha una difficoltà da superare, di cui va libera la 
prima, — ha, cioè, a confutare e a sovvertire una teoria 
erronea stabilita da lunga mano ». 

Non. potendo qui impegnare una discussione sui varii 
punti discorsi intorno alla patologia della alienazione men- 
tale, ci limitiamo a dire che questa parte del soggetto è 
svolta molto abilmente e ricompenserà ad abbondanza uno 
studio accurato. L’Autore si arresta sul fatto rimarchevole, 
che gravi malattie di organi vitali possono compiere. fatali 
progressi, senza manifestare i sintomi ‘ordinarii osservati 
nelle persone di mente sana, pazienti delle medesime affe- 
zioni; e questo fatto inculca la necessità di un attento esa- 
me di tutti gli organi importanti nei pazzi di salute alte- 
rata, quando pure non esistano sintomi indicanti un pati- 
mento particolare. 

In una discussione sulla cura’ dell’insania, che forma il 
capitolo conclusionale, vien considerato il valore dei diversi 
rimedii che hanno incontrato in diversi tempi valore specia- 
le. Il tartrato di antimonio e l’ oppio mantengono la loro ri- 
putazione come i più importanti, e vengono accuratamente 
riferite le precauzioni e le condizioni da impiegarsi nella 
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loro applicazione. Non meno importante del medico, è il trat- 
tamento morale della pazzia, e sovra tale argomento il dott. 
Bucknill espone molte saggie considerazioni. Egli dice : 

« Nelle opere che trattano della cura morale della alie- 
nazione mentale si usa prescriver delle norme a guida delia 
condotta e del contegno verso il mentecatto. Dall’ecresso di 
fermezza voluto da alcuni, si arrivò sino a pretendere « un 
contegno marziale per minacciare ed imporre ». La costante 
dolcezza e l’indulgenza che altri reclamano, condurrebbe ad 
un estremo opposto poco men contrario ai veri interessi dei 
pazienti. La verità, come sempre, sta fra questi termini, e 
il medico che tende al successo nella cura morale del paz- 
zo, dev'essere disposto « ad essere tutto per tutti, per rie- 
scire a salvarne con ogni mezzo alcuni ». D'altronde egli 
deve avere una buona flessibilità di carattere, un forte im- 
pero di sè medesimo, e ad onta d'ogni molestia, facoltà di 
serbarsi coerente con sincerità di proposito e verità perti- 
nace, alle opinioni che egli si è formate, con sane e baste- 
voli ragioni, del suo paziente, e di proseguire il trattamento 
richiesto. Affidato al proprio carattere, egli darà opera lar- 
gamente a reprimere l’eccitamento, a stimolare l’ inerzia, a 
contenere il vizioso, a confortare il depresso, a dirigere il 
fuorviato, a sostenere il debole, a dissipare qualsiasi varietà 
di erronea opinione, a resistere ad ogni maniera di senti- 
menti pervertiti, e a reprimere qualsiasi forma di condotta 
perniciosa ». 

Termina l' opera con una appendice di casi, ed è illu- 
strata da una serie di ritratti dei differenti tipi d’insania, di 
grande interesse. Noi la raccomandiamo ai nostri lettori nella 
ferma convinzione che ne trarranno piacere e profitto, e 
che potranno servirsene come di una guida eccellente e si- 
cura attraverso parecchie delle più grandi difficoltà che ci 
ingombran la via allorquando ‘si chiede il nostro giudizio , 
e noi siam chiamati a trattare la più grave sciagura che 
possa incogliere l’umana specie. ( The British and Foreign 
Med. Chir. Revicw, oct. 1858). 
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Studj e ragionamenti sulla malattia serofolosa; 
comunicati all’ Accademia Pontoniana e pubblicati nei suoi 
Alti dal segretario aggiunto GABRIELE MINERVI- 
RI. Napoli, 4858. In-4.°, di 477 pagine. — Analisi 
bibliografica del dott, cav. O. Turchetti. 


Unicuique suum. 


Oggi che il dinamismo ; il chimismo e l’ organismo puro 
sono stati definiti per impotenti alla piena e retta cono- 
scenza dei morbi, e che un ben inteso ippocratismo va in- 
staurandosi, se non in tutta Europa, in tutta l’Italia, noi 
medici pratici, senza far getto di nessuno dei portati degli 
studi chimici, istologici, anatomici, diagnostici, microgra- 
fici, ecc., dobbiamo ravvisare in tutte le malattie una parte 
passiva ( l'organo affetto) , ed una parte attiva (la sinnergia 
e la forza auto-critica, che io direi tipo-bio-genica o tipo-bio 
plastica ) le cui espressioni sono vitali e dinamiche. Con più 
si medita sulla intima efficienza dei morbi, sul loro corso, 
sulla loro crise e sulla cura attiva, e sullo spontaneo pro; 
scioglimento, più nasce profonda la convinzione che, oltre gli 
organi malati, e il dinamismo sintomatico, e fino ad un certo 
punto anche indicatorio, vi ha qualche cosa di più, che si 
sottrae alla piena intelligenza umana, ma che costringe le 
menti sane a ravvisarlo. — Vi è insomma una vis insita, 
un impetum faciens, un qualche cosa di fisiologico, non 
solo superstite quanto ancora rinforzato, — Parrà un det- 
to, perchè troppo ovyvio, ridicolo (ma appunto perchè ov- 
vio, misconosciuto da molti ); parrà, io dico, un detto strano, 
ma tant’ è, poichè ne ha proprio bisogno, canvien ripeterlo: 
it vivo è qualche cosa di sostanzionalmente diverso dal mor- 
to, e l'organismo non è la cita, ma la condizionale della 
pela. 

L’indole di questo esame bibliografico non mi consente 
un più ampio sviluppo del modo come io intendo il costi. 
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tuirsi delle malattie. Verrà, se a Dio piace; tempo in cui 
mi avvolgerò nella selva selvaggia delle italiane patologie: 
e a chi piacesse di conoscere a che punto siano giunti i 
miei studi storico-critici sulla medicina italiana, dirò essere 
‘oggimai condotti. pressochè alla fine. 

Venghiamo all'opera del distinto medico napoletano. — 
Nell’ esame per noi fatto delle molte dotte opere pubbli- 
cate da Gabriele Minervini (vedi « Liguria medica ») lamen- 
tammo in esse il soverchio spirito analitico e la scarseg- 
giante induzione o sintesi — nel libro ché esaminiamo ci 
è gradito ‘riconoscere , che l'illustre Autore si è corretto 
dalle mende da noi, nelle precedenti sue opere riscontrate: 
e parci che abbia, usando a vicenda dell’analisi e della sin- 
tesi, non a scopo, ma quali mezzi e strumenti di conoscenza, 
ottemperato ottimamente ai postulati della scienza. e dell’arte 
medica. Cinque sono i ragionamenti fino ad oggi da esso 
pubblicati attorno alla malattia serofolosa (letti tutti all’ Ac- 
cademia Pontopiana ); ai quali, aggiunge un’ appendice in cui 
prende in esame « les Lecons théoriques et cliniques sur 
« la scrofule considerée en elle méne, et dans ses rapports 
« avec la syphilis, la dartre et l’arthrite » deldott. Bazin, 
e nelle quali trova, con le sue proprie, concordanza di dot- 
trine, di massime e di opinioni. 

Noi andremo analizzando è riassumendo in brevi detti 
il contenuto dei cinque ragionamenti, comecchè versino sopra 
una malattia che reclama tuttora, per la sua frequenza e 
pernicie, gli studi accurati di tutti i medici filantropi e 
dotti. 

Il primo ragionamento dell’ Autore verte « sul confronto 
della serofola colla rachitide ». Mente e Milcent dicono non 
essere identica la serofola e la tubercolosi. Lebert vide 
scrofola senza tubercoli e trovò più fibrinoso il sangue dei 
tubercolosi. — Vassallo Faraci asserì, non essere la sero- 
fola che il fondo diatesico, ossia la matrice dei tubercoli. 
Fantonetti, fra 449 tisici, non riscontrò che cinque soli scro- 
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folosi. — Oltredichè si notò non avere la scrofola deposizioni 
morbose sui generis, tendenza a portarsi sugli organi interni, 
e non assalire che dai 5 ai 45 anni, epoca nella quale non 
si manifestano i tubercoli — sicchè Lebert (41), Henle, Le- 
grand, ecc., dissero essere la serofola una essenzialità morbosa 
distinta, sebbene col vizio tubercolare di frequente congiunta. 
Lanza opinò essere la prima non altro che Ja procreatrice 
della 2.°, come volle il Faraci. Se ciò è vero, non può. 
d’altro lato negarsi che il vizio scrofoloso degenera in tu- 
bercoloso, e questo in'quello, specialmente nel passaggio 
generativo da padre in figlio, tanta è la loro affinità — 
la quale emerge ancora dal prescegliere che fanno queste 
malattie gli individui di fibra lassa, di sangue aplastico, 
di temperamento epatico e le donne; insomma coloro che 
hanno identiche disposizioni solido-umorali. Minervini si 
discosta in ciò alcun poco da Andral, Pavoine e Grisolle, 
riportando l'origine della scrofola e dei tubercoli all’abito 
clorotico e ad una speciale idiosinerasia. Quindi considera 
la miseria, l’ oscurità, il freddo umido, il parco e. poco 
azotato cibo, la reclusione, la vita sedentaria, l’aria im- 
pura, le tristi passioni, gli abusi venerei, ritenute dai. pato- 
logi come cause assolute di serofola e di tnbercolòsi, come 
pure cause predisponenti di queste affezioni e.come pure cause 
dirette e inducenti dello stato clorotico. — Tali cause egli 
le chiama evolutive. Dice poi cause provocanti, la. rosolia, 
la pertosse, le febbri tifoidi, riserbando il nome di serofola 
inquinata a quella che insorge per cagione di una ca- 
chessia indotta da un virus speciale, come sarebbe il celti- 
eo, ecc. In fine del ragionamento addita con Zovîs, che la 
cura preventiva della serofola e della tubercolosi sta. nel 
rafforzare la macchina dei fanciulli, e nel modificare 1 orga; 





(1) Esso vide, sopra 614 scrofolosi 459 individui, che non 
erano minimamente tubercolosi. 
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nica costituzione inquinata: confata Zepelletier che ritiene 
i tubercoli in conto di puri effetti di linfuticite, come opi- 
nava Broussaîs: non assente a Jolly che crede i tubercoli 
di svariata natura, e conclude col dire: 

4.° La tubercolosi è uno speciale stato morboso il quale 
sta senza manifestazione di serofola; viceversa la. malattia 
scrofolosa può percorrere i suoi stadii senza tubercolòsi. 

2.° Nei predisposti alla serofola, la tubercolosi si avvera 
più facilmente, ritrovando nella costituzione fisica solido-umo- 
rale di quelli individui maggiore opportunità pel suo svilup- 
pamento; così avviene specialmente per la tubercolosi delle 
glandole linfatiche superficiali. 

3.° La tabereolosi e la scrofola: riconoscono lo stessso 
numero di cagioni e della medesima indole, quindi avviene 
che di frequente tanto l'una che l’altra affezione figurano 
spesso assieme. congiunte presso il medesimo individuo — 
sono però i due morbi da considerarsi coincidenti, senza 
che l'uno abbia dipendenza dall’altro. 

Il ragionamento II.° si aggira sul confronto della serofola 
colla rachitide. 

Selle, Taettelmann, Puccinotti, Lebert, Fabre, ecc., fu- 
rono propensi a ritenere partirsi da uno. stipite morboso 
identico la serofola e la rachitide. — Però il parallelo che 
fecero delle due malattie non quadra compiutamente. Îo- 
fatti la rachitide comincia a manifestarsi a: due anni, cre- 
sce fino ai 7, e per lo più o guarisce o si arresta ai 15. 
— Non va soggetta a recidive; non arreca carie di ossa nè 
necrosi, nè suppurazioni; essa, al dire di Milcent, non si 
estende oltre il tessuto osseo, ha pochi sintomi e non in- 
duce nè febbre consuntiva, nè morte. — L’ affezione glan- 
dulare e i tubercoli ossei possono complicarla, ma. allora 
non si tratta più di rachitide pura o semplice; e se Z/enle 
la confuse coll’osteomolacia, Rillet, Barthez, Duges, Legrand 
e il nostro Minervini l’avvisarono dell'errore in cui era ca- 
duto e dell’equivoco preso. — No, non deve confondersi il 
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rachitismo serofoloso, ed io direi ancora il venerco, con la 
pretta rachitide. 

L'Autore chiarissimo, con Marchand e Lehmann, trova 
nell’acido lattico immischiato nel sangue la causa dello scio- 
glimento dei sali calcarei delle ossa che poi ritrovansi nelle 
. orine, e questa latitanza dell’ acido che sopra, la ripete da 
un’ imperfetta chilopoiesi e da una modificata innervazione 
ganglionare. Cose tutte derivanti da un abito clorotico e 
da un sangue poco plastizzato. Però la rachitide, che può 
indurre la scrofola od esserne indotta e complicarla, è una 
ben diversa malattia; ed, erra Zepelletier quando assevera 
che la rachitide non è che la scrofola del tessuto osseo. 

Non può per altro negarsi che, tanto la serofola che i 
tubercoli e la rachitide, nascono dalle stesse cagioni de- 
pauperanti e deprimenti, e che si fondono sullo stato ane- 
mico o clorotico e nella costituzione linfatica. Le quali ca- 
gioni sono l'allattamento incongruo, o troppo poco o troppo 
continuato, il germe sifilitico trasmesso dai genitori, umido 
e il freddo patito, i salassi, i. purgativi, i bagni tiepidi ripe- 
tuti, la soppressione della crosta lattea, ecc., che tutte richie- 
deno presso a poco il medesimo metodo di eura preven- 
tiva ed anche consecutiva. 

In tal proposito il Minervini accostandosi all’opinione di 
Guérin conclude col dire, che il rachitismo è un’ affezione 
essenzialmente differente dalla serofola o dalla tubereolòsi 
delle ossa, non che da tutte le specie di rammollimento 
delle stesse ossa che si sono osservate presso 1’ adulto. — 
Oggi questa stessa opinione è adottata anche da £ufz ce 
Trousseau. 

Che. se la scrofola è differente, per la quiddità patolo- 
gica, dalla rachitide, esse .si congiungono assieme di fre- 
quente per le cause evolutive identiche, per la clorosi che 
inducono, per i guasti che producono nelle ossa e per la 
imperfetta ematosi. — Noi convenghiamo pienamente. col- 
PAutore, ma quanto crediamo il vizio serofoloso e tuberco- 
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loso (alla pari del virus canceroso e sifilitico) poter in- 
durre ‘una clorosi speciale che i nostri antichi dicevano 
cachessia, altrettanto siamo lungi dal credere all’esistenza di 
una cachessia primitiva, e di riporre in essa, non le successi- 
ve complicazioni morbose, ma sibbene l'origine prima della 
scrofola, della rachitide e della tubercolòsi, come fa il medico 
napoletano. — Credo che in proposito vi sia ancora da sco- 
prire un’incognita, cioè la vera causa assoluta ed essenziale 
di queste tre, sebbene distinte, congeneri affezioni morbose. 

il ragionamento terzo verte sulla natura della scrofola. 

In questo ragionamento il nostro scrittore riporta le 
opinioni emesse sulla natura della serofola, da /ppocrate ai 
nostri giorni, e con savia critica li va confutando. — Si sa 
che il vecchio di Coo credette essere la serofola un male 
delle glandule indotto da deposito e stagnamento di umore 
freddo e pituitoso; che Zufeland la ritenne per una spe- 
cifica acrimonia della linfa; che Bordew la disse una spe- 
ciale acidità dei fluidì nutritizii. — È noto, che i chimiatri 
scoprirono nel sangue degli scrofolosi una prevalenza del- 
l’acido fosforico; che Charmilton vi rinvenne uno stato di 
acidità ed un condensamento della linfa, nel che fu seguito 
da Perylhe; che De fIaen la considerò per un'alterazione 
consecutiva al vaiuolo, e Gamet un’ alterazione del fluido 
nerveo ; che Etmillero, Hunter, Baumès, ecc. la fanno di- 
pendere da una maggiore ossidazione dei succhi albuminosi 
condensati dalla prevalenza degli acidi fosforico e fosforoso. 
— (Galeno faceva consistere le serofole nelle gtandule in- 
grossate e scirrose, e diceva: « Struma est ubi ha partes 
squirrhum contraxerint. » Soemmering le fece consistere 
nel rilasciamento dei vasi assorbenti. — Cobanis nell’atonia 
muscolare e nell’aumento della suzione dei linfatici. — li 
cherand nella sola atonia di questi e Girtanner nella so- 
verchia irritabilità di tutto il sistema linfatico. — Broussais 
disse la serofola una sub-irritazione dei vasi bianchi; Le- 
pellelier uno stato d’ imperfezione nell’ elaborazione e nel- 
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l’animalizzazione dei tessuti organici, e specialmente nei tes- 
suti bianchi; Baudeloque la ripetè da viziata ematosi, e 
quindi da alterazione di tessuti e di umori nutritizii; Rui. 
mann da inerzia dei linfatici e da debolezza degli organi 
dell’ assimilazione e da chilo, linfa e secrezioni alterate; 
Scoepf e Gillebert da viziata digestione; Bowisson dal chilo 
e sangue troppo albuminosi, e nella prevalenza di questa 
sussidiaria di quello, essendo la linfa il prodotto della me- 
tamorfosi vitale decompositiva e il chilo della compositiva. 
— Però dove è scarsa riparazione, turbata digestione, poco 
o poco plastico il sangue e abbondantissima la linfa, sì ori- 
gina la serofola. Puccinotti e Lugol ripetono la serofola alla 
pari che la rachitide, da eccesso di sali calcarei. 

Il nostro Autore facendo conoscere che errarono, tanto 
i solidisti che gli umoristi puri, e che nessun patologo con- 
templò interamente gli elementi dell’ affezione serofolosa, 
emette la sentenza che appresso: — « Noi ineliniamo ad 
‘ammettere presso gl’ individui serofolosi una speciale  co- 
stituzione derivante, più che altro, da elementi anatomici; 
onde risulti un modo tutto proprio di preesistente organa- 
mento, per il quale il linfatico sistema specialmente glan- 
dulare abbia acquistata una speciale modificazione, che 
non sempre consiste nel suo maggiore sviluppo, ma piut- 
tosto in accresciuta attività ed in alterata nutrizione ». Ben- 
chè questo modo di dire meglio circoseriva di quel che sveli 
il mistero della serofola, pure non trascura nè quell’asimme- 
tria di organici tessuti, nè quella prevalenza del sistema o 
dell’azione linfatica, nè Je alterazioni della linfa e del san- 
gue, e quell’incompleta metamorfosi progressiva dei tessuti 
organici, che sono gli elementi nei quali Parola, Speranza 
ed io facemmo consistere la serofola. Anzi tre elementi as- 
soluti considera il medico del Sebeto in questa. malattia, 
cioè: 4,° l’ alterazione della linfa (che è abbondante, con 
tendenza a depositi ) in alcune circostanze partecipante di 
cattivi principii ad essa comunicati da particolari virus, quali 
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l’erpetico, il conceroso, il sifilitico, e di più è modificata la 
energia vitale .e l’intima nutrizione del sistema glandulare 
che acquista tendenza allo stato ipertrofico ; 2.° i disordini 
del sistema nervoso ganglionare, spesso dinamici, e qualche 
volta anche organici, consociati e sveglianti ipocondriasi od 
isteria (il che non di frequente accade); 3.° i mutamenti 
nella composizione del sangue e nei suoi principii, tali da 
indurvi lo stato clorotico ed anche l’inquinamento per virus 
speciali congiuntivi. 

L’alterazione della linfa è constatata da Gerdy, Krimas, 
Magendie, Heéritier, Bouisson, Andral e da altri; e vuolsi 
che sia viziata nella scrofola inquinata da virus, quanto an- 
cora nella semplice. Le alterazioni e modificazioni del si- 
stema ganglionare furono messe in chiaro da Andral, Lob- 
stein, Schiffner, Abercrombie, G. Frank. Le alterazioni del 
sangue in fine furono ravvisate e determinate da Dubois, 
Lebert, Bennet, Gluge, Nicholson, Benvenisti, Speranza, Pa- 
rola, Henle, ed altri, come noi avvertimmo nella nostra 
Epitome sulla tubercolosi e sulla scrofola. Anzi il Nicholson 
vide nel sangue dei serofolosi portata la parte acquea. del 
sangue dalla cifra di 816 a quella di 855 con una notabile 
diminuzione di globuli e di ‘fibrina. 

Il ragionamento quarto verte sulla esistenza o non esi- 
stenza di un virus scrofoloso speciale e sulla contagiosità o 
non contagiosità della serofola. 

Lebert opponeva a Vogel, coll’asseverare che i depositi 
scrofolosi sono di puro pus; e Minervini ritiene bensì es- 
servi una scrofola inquinata da virus speciali, ma non un 
virus speciale scrofoloso. — La moltiplicità delle cause che 
sviluppano questa malattia e gli svariati argomenti terapeutici 
ci dimostrano che non vi esiste una quiddità morbosa e mor- 
bogenica specifica. Con che non si nega la cachessia e la pre- 
disposizione scrofolosa, sia ereditaria, sia congenita, sia acqui- 
sita. — Ed anche quando è del genere delle inquinate da 
qualche virus, questo non può a buona ragione ritenersi che 
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in concetto di causa occasionale di sviluppo; o di infausta 
complicanza morbosa. Per lo che; per esempio, il mercurio 
e l’iodio possono, col lungo uso, dare origine alla serofola 
indiretta, come il virus sifilitico; che se Ja serofola dipende 
da un principio specifico, questo non è sicuramente del gene- 
re dei virulenti. In quanto al contagio, lo negano ricisamente 
Cullen, Lanza, Halle, Hebreard, Pinel, Kortum, Goodlard, 
Richerand, e Lepelletier, che invano tentò moltiplici ino- 
culazioni. — Puccinotti, Lugol, Lebert, Alibert, e Bazini 
non lo negano per un concetto a priori, ma dietro il de- 
posto d’ infinite osservazioni e di moltiplici esperienze. AI 
contrario lo sostennero con calore Areteo, Pujol, Bordeu, 
Charmilton, Lalouette, Baumés, Baudeloque, ecc. ecc. 

Minervini ricorre ad un medio partito, che non è» di- 
spregevole e che noi adottiamo. — Egli opina che i celebri 
autori che hanno ritenuta la malattia scrofolosa come comu- 
nicabile, si siano imbattuti in casi di scrofola inquinata, nei 
quali un contagio vi è sicuramente, ma non è lo serofo- 
loso. — Onde ne conclude che, nè la serofola dipende da 
un virus speciale, nè mancante di questo, è, o può essere 
ex se contagiosa. 

Ci dispiace che il dotto Autore nella patologia della 
scrofola non abbia a suflicienza valutato l'influenza della 
vaccinazione, poichè con ciò non si vuol mica menomare 
la gloria dovuta all’ immortale Jenner, nè proscrivere il suo 
ritrovato benefico, ma si tende a porre in chiaro fino a che 
punto, tolta la depurazione vajuolosa, la macchina infantile 
resti difficoltata nel passaggio alla virilità, e dallo stato di 
prevalente albuminosità a quello. di prevalente fibrino- 
sità. — In questa questione poco vale il sapere che Zebert, 
Rilliet, Barthez, Le Grand, Cullen, De Haea, ecc., viddero 
il vajuolo, la vaccina e la rosolia produrre la serofola, ed altri 
invece videro il vajuolo e la vaccina risanarla —Fsi tratta 
solamente di indagare le vere e reali cagioni della Iuttuosa 
frequenza della serofola rell’attnale secolo; e di stabilire il 
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vero sistema igienico e preventivo, per ostare a questa in- 
fanda piaga delle attuali Società d’ Europa. (V. la mia 
Epitome ). 

Il ragionamento quinto ed ultimo verte sulla cura della 
malattia serofolosa. | 

Dipartendosi dall’alterazione della linfa, dalla neuropatia 
ganglionare e dall’ alterata crasi sanguigna (i tre elementi 
morbogenici dell’affezione scrofolosa ), il dott. Afinervini 
viene a proporre un metodo di cura veramente razionale 
per questo morbo, ottemperando non solamente a queste 
tre somme indicazioni terapeutiche ad un tempo, ma pur anco 
alle concomitanze e consociazioni della serofola con germi 
virulenti estranei alla sua essenzialità patologica. È la prima 
volta che vediamo questo dotto napoletano elevarsi a tanta 
altezza di concetto terapeutico, e però ne lo lodiamo gran- 
demente. Ma non solo deve variare il metodo di cura nella 
serofola inquinata o virulenta, ma pur anco nei suoi diversi 
stadi, nelle sue conseguenze, nei suoi gradi, nella varietà 
dei tessuti organiei che aggredisce. Così il ferro, il manganese, 
l’olio di fegato di merluzzo, i tonici, gli amaricanti, gli 
analettici ricostitutivi, ecc., che giovano nei primi stadi del- 
l’affezione serofolosa e quando è semplice, non portano più 
il desiderato effetto, se da qualche virus complicata, o se 
ha dato luogo a depositi e a ingorghi vistosi. Nel primo caso 
conviene ricorrere al mercurio. allo zolfo, ai depuranti, ecc., 
e nel secondo all’ jodio, al muriato di barite, alla eicuta; in 
somma, ai più energici fondenti. Quando è complicata da 
clorosi, conviene lasciar da parte l’ iodio, il mercurio, le sot- 
trazioni sanguigne universali e locali ed in generale tutti i 
farmaci splastizzanti, e riccorrere fa duopo al moto, all'aria 
pura e alpina, al vitto carneo, agli acidi, ai bagni di acqua 
fredda e salsa, alla ginnastica, alle distrazioni dello spirito; 
al matrimonio d’inclinazione, ece.; che se insorgono processi 
flogistici, conviene essere parchi nei deprimenti, nei  sot- 
traenti e nella dieta, e ricorrere, appena sia la flogosi vinta, 


366 

ai correttivi della scrofolosa diatesi. — In quanto agli ioduri 
noi andiamo più oltre del Minervini, poichè li vorremmo 
riservati ala cura dei depositi albuminosi ed alle conseguenze 
della cachessia scrofolosa unicamente: più ferro e meno olj 
e joduri negli incubanti e nei laboranti .scrofolosi — ecco 
il nostro consiglio — e se vuolsi riccorrere ad un qualche 
preparato iodico; non si trascuri il protojoduro di ferro unito 
all’estratto di foglie di noce. 

Noi non seguiremo l’ Autore nella specificazione terapeu- 
tica che fissa con molta e assennata prudenza. Diremo sol- 
tanto che dove era flogosi od. irritazione di membrane e 
trattandosi di soggetti irritabili ed avanzati. nel corso del- 
| affezione serofolosa, trovò dannoso  l’ioduro. potassico: . e 
come tale lo ravvisò, benchè fautore appassionato ne sia, il 
Lebert nelle serofole non virulente, 

Thompson, lasciato l’ioduro potassico, sostituì l’ioduro di 
ferro che Lanza e Minervini a tre grani per giorno usarono 
con vantaggio, ed io portai a grani otto con vaniaggio anche 
più significante. Noi non diremo dell’apologia fatta da Boinet 
di tutte le preparazioni di jodio pella cura delle scrofole, nè 
dell'idro-clorato di rame-ammoniacale preconizzato da  Koe- 
cklin e rifiutato da Baudeloque; del carbone animale, lodato 
da /#ayner e Veise; nè del calomelano e il solfuro nero di 
mercurio, vantati prodigiosi dall’ Yufeland, Charmeil, Du- 
moulin, sia puri, sia uniti all’ ipecacuana od alla cicuta 
(che conviene riservare per la scrofola sifilitica a sentimento 
ancora di Kopp, Philips); nè del guaco che localmente usato 
noi trovammo utilissimo nelle piaghe e blefariti serofo- 
lese, e che anche internamente in qualche caso ci ha cor- 
risposto; nè del muriato d’oro e di soda proposto dal 
Lalouette per frizione alle gengive, in dose di 4 milligram- 
mi, lodato pur anco da Legrand, Cristien, Prévost,- Lalle- 
mand, ma dai più ripudiato; nè del sotto-carbonato di po- 
tassa, trovato utile da Boyer nelle ulceri e nelle carie sero- 
folose, per lozioni, bagni e injezioni, e dal Minervini unito ai 
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marziali nelle irritazioni ed eretismi vascolari facili ad in- 
sorgere in quest affezione morbosa; nè del muriato di ba- 
rite oggimai in giusto credito per le raccomandazioni dei va- 
lenti Crawford, Pearson, Hufeland, Pirondi, Lisfrank, Guer- 
sant, Philips, benchè oppugnate da ZLebert, Pinel, Portal, 
Jadelot. 

Poco pur diremo della nuova panacea dell’ olio di fegato 
di merluzzo, che non è che un pretto comburente sanguigno 
od un ingrassante, e che negli orgasmi vascolari, nelle ir- 
ritazioni e flogosi, non che nei turbamenti dell’ innervazione 
ganglionare, è decisamente pernicioso. Noi emettemmo. già 
(V. « Liguria medica » ) il nostro parere a proposito dell’azione 
terapeutica finale di quest olio, e il Minervini, il Centofanti, 
il Lebert ci diedero ragione. Noi dichiarammo e dichiariamo, 
l'olio di fegato di merluzzo non essere altro che il carbon 
fossile della fucina pneumatica del corpo umano, utile nel- 
V'anemia e incubazione. della scrofola e della tubercolòsi 
tanto, quanto dannoso nella tisi febbrile sviluppata. Sorvo- 
leremo pure sugli ipofosfiti di calce e di soda da Churchill 
raccomandati e da Vigla e Gambarini trovati inefficaci: e 
così sugli evacuanti, sui bagni, sugli exutorii, pepsina, china, 
aconito, digitale, arnica, belladonna, cicuta, ed altri mezzi 
curativi indiretti, per dire che l'Autore, quando eravi serofola 
semplice e irritazione non soverchia, sempre si trovò bene 
delle preparazioni marziali. Usò il solfato ed il carbonato di 
ferro nei casi generali, prescelse il citrato quando vigevano 
flogosi, il tartrato e l’ioduro negli ingorghi, il ferro ridotto 
dall’ idrogeno o 1’ acetato nei bambini, qualche volta aggiun- 
gendovi il manganese. Dall’accurata analisi di tutti 1 medi- 
camenti proposti per la cura della serofola, il Minervini ne 
trasse le seguenti norme generali, che a sua lode e per utile 
norma dei pratici, crediamo utile di qui riportare. 

« La scrofola semplice si tratta col ferro. La scrofola com- 
plicata. a virus richiede i depuranti e addattati specifici. 
La scrofola in individui molto flemmatici e clorotici vuole 
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i marziali e i tonici, e comporta l’olio di fegato di mer- 
luzzo. La serofola presso individui, nei quali sono facili i 
depositi e gli ingorghi, senza esser deteriorati in salute 
e senza flogosi o gravi irritazioni, specialmente se siavi 
il radicale sifilitieo, richiede | ioduro di potassio, i mer- 
curiali amministrati con prudenza e l’ olio di merluzzo. 
La scrofola presso soggetti molto flemmatici con tendenza 
a depositi e ad ingorghi, o con piogenesi continua ed ab- 
bondante, ma di deteriorata costituzione., vieta assoluta- 
mente gli scioglienti e richiede l’ioduro di ferro, il car- 
bonato, l’olio di merluzzo, gli amari e i tonici. La scrofola 
accompagnata da palpitazioni per modificata innervazione, 
si giova a preferenza del solfato di ferro, della digitale, 
del cianuro di potassio. La serofola con disordini dell’ e- 
lemento nervoso potrebbe giovarsi della belladonna, del- 
l’aconito, dello stramonio a piccole dosi. La serofola con. 
abbondanti secrezioni, con scoli o flussioni, si deve trat- 
tare coi marziali uniti alla gomi-ammoniaco, al copaibe, 
al catrame (ed io aggiungerò, al guaco). La serofola con 
forti risentimenti e stati pressochè flogistici, richiede che 
si interrompa ogni trattamento e che temporariamente si 
riccorra ai lenitivi, agli emaulsivi, ai blandi minorativi. 
La serofola che si complica colla rachitide, vuole i mar- 
ziali, e quella che si complica colla tubercolòsi li rigetta 
perchè ne resta aggravata ». 

La scrofola non è una malattia da curarsi in tutti gli in- 
dividui, in tutti gli stadii, in tutte le svariate sue manifesta- 
zioni, in tutte le sue concomitanze, in tutte le costituzioni 
e in tutti i luoghi con un identico metodo curativo. Qui 
milita il divide et impera e il distingue frequenter, È so- 
lamente a quel medico, che di sani principj imbevuto si 
accinge a considerare caso per caso la malattia in tutti i 
suoi rapporti, mai astraendo dal fondo organico dell’infermo, 
dal luogo ove abita, dal consueto regime di vita, e mai tra- 
lasciando la ricerca di possibili inquinamenti virulenti, sarà 
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dato di cogliere delle palme in questo campo disgraziata- 
mente aperto con largo tramite alle sollecitudini di tutti i 
pratici della civile Europa. 





Della estirpazione della parotide 3 del dott. CAR- 
LO CALZA. 


L uno tra’ numeri della Gazzetta medica italiana, Lom- 
bardia, spettante allo scorso anno, è registrato un caso di 
estirpazione della parotide operato dal chiar. dott. Ceneselli, 
chirurgo primario nello spedale di Cremona. A valutar bene 
la rilevanza di questa operazione, toccherò di volo le attuali 
questioni riguardanti la possibilità di estirpare la parotide, 
e l'autenticità de’ fatti, con cui si allega di averla tentata 
e compiuta. 

La parotide, nella regione masseterica, si connette con 
quella fascia, che dall’ arco zigomatico discende e si dispiega 
sopra di essa; coll’ aponeurosi masseterica; coll’ arteria e 
colla vena trasversa della faceia; con alcune diramazioni del 
5.° pajo, e con quello del 7.° e talora col tronco di questo. 
Superiormente poi e all’ indietro, si attacca all’apofisi stiloi- 
dea, al condotto uditorio, alla giuntura temporo-mascellare; 
e, nella regione soprajoidea, a’ nervi pneumogastrico, glosso- 
faringeo e spinale, al tronco della carotide esterna che suole 
attraversarne lo spessore fino alla regione temporale, alla pri- 
mitiva, alla vena jugulare profonda e superficiale, alle arte- 
rie facciale, occipitale, auricolare posteriore e alle vene 
compagne, a’ rami de’ nervi cervicali, in ispecie del terzo 
pajo spinale. 

Tali correlazioni della parotide avevano persuaso ad al- 
cuni chirurghi |’ ineseguibilità dell’ estirpazione totale di 
questa ghiandola. Boyer invero chiamava tale operazione 
un attentato alla vita, Burns la credeva impossibile; dubi- 
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tando che, ne’ casi in cui si vantava di averla eseguita, non 
si fossero invece levati 1 ganglii linfatici, e il tessuto cellu- 
lare circostante alla ghiandola, o questa si fosse solo incom- 
pletamente. estirpata. A tale opinione porgeva un. grande 
appoggio una lezione dell’ illustre V. ott stata inserita 
nella Zancet di Nuova-York, e riportata nella Gazzetta me- 
dica di Lombardia, A marzo 1843. Qui è fatto cenno della 
disputa tra Gibson di Filadelfia, al cui parere questa ghian- 
dola nè fu nè può essere estirpata, e il dott. Patisson che 
adduceva molti casi, in cui certi chirurghi europei e ame- 
ricani la praticarono. /{ tempo però, dice Mott, è terribil- 
mente veridico. Si scorse invero, che alcune di queste estir- 
pazioni’ non furono realmente eseguite. Una, nella stessa 
Nuova-York, finiva colla morte; e in due individui, conosciuti 
dallo stesso Mott, ne’ quali il dott. Busch diceva averla 
eseguita, non erasi estirpata la parotide. Su tale argomento, 
soggiunge, si può prendere abbaglio e, mentre allega ciò 
essere avvenuto in un caso al sig. Muclellan di Filadelfia, 
non ne asconde altro, in cui fu da questo realmente prati- 
cata; nè tace quello del dott. Knight, nè altri fatti piuttosto 
frequenti, ne’ quali tale operazione è stata praticata in In- 
ghilterra, in Iscozia, in Irlanda e sul continente, attribuendo 
gli sbagli a’ tumori adiacenti o all'allargamento o allo spo- 
stamento della così detta socia parotidis. 

Un fatto assai notorio, spettante al Cul/erier, è conferma 
alla facilità di questi abbagli. In una femmina si sviluppò 
uno smisurato tumore tra l’orecchio, il collo e la bocca, che 
venne caratterizzato da varii medici e chirurghi per uno 
scirro alla parotide. Dopo la morte dell’inferma, fu ricono- 
sciuto risiedere la degenerazione ne’ ganglii e nel tessuto 
cellulare circostante, rimanendone la parotide compressa ed: 
atrofica, ma naturale quanto a tessitura. 

A cessare simili errori, non è da tenersi valevole il criterio 
adottato dal Boyer, che la mobilità del tumore stimava 
indizio bastevole a dimostrare, che il tumore non dimori 
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nella parotide, non potendo egli darsi a credere, che questa 
ghiandola naturalmente stretta alle sottoposte parti possa di- 
sciogliersene allorquando è scirrosa. 

Ha però dimostrato il professore cav. Panizza che, se il 
tumore scirroso della parotide esteso alle parti vicine, allo 
sterno-mastoideo, alla pterigoidea interna, al massetere, man- 
. tiensi immobile, quando è circoscritto alla medesima, ne 
aumenta il peso di modo, che questo la stira al di fuori 
della sua nicchia mastoide-mascellare, rendendola più mo- 
bile, specialmente in basso. Al contrario i gangli linfatici, 
l'uno dei quali è posto d' ordinario dinanzi il trago, altri 
due lungo il margine posteriore della parotide, e altri più 
piccoli ne stanno verticalmente entro lo spessore verso l’ e- 
sterna superficie, formano, quando ingrossano, un tumore 
quasi immobile, che potrebbe parere la parotide. 

Il carattere adunque della mobilità non è valevole a far 
discernere i tumori estrinseci alla parotide da quelli che vi 
sono compresi. 

Senonchè, se dall’un canto è innegabile fatto quello del- 
l'estirpazione di tumori estrinseci alla ghiandola parotide 
per la parotide stessa, risulta da quanto si è detto essere 
stata pur qualche volta la medesima estirpata. 

Ai già mentovati si aggiungono invero i fatti del Béclard, 
del Gensoul, del Lisfranc, del Gargone, del Regnoli, regi- 
strati siccome vere enucleazioni della parotide. In una delle 
due operazioni dal Gargone eseguite nel grande spedale di 
Palermo, al cospetto de’ chirurghi addetti a questo stabili- 
mento, si è potuta vedere allo scoperto la carotide esterna 
che passava il muscolo digastrico anatomicamente prepara- 
to, il margine parotideo della mascella inferiore, il muscolo 
pterigoideo esterno, un’ escavazione profonda nello spazio 
parotideo; ed era stata l’operazione seguita da paralisi ai 
muscoli della corrispondente guancia. 

Si è dunque in tale osservazione potuto evitare la caro- 
tide, non punto i nervi del settimo paio de’ nervi. 
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Nel caso precitato dal dott. Ceneselli, ove trattasi di 
tumore cistico sviluppatosi in seno alla parotide in un gio- 
vane in età d’anni 25, e formante un’intumescenza del vo» 
lume di un grosso uovo di pollo un pò più allungato, pro- 
fondo nella fossa parotidea, furono pur risparmiate la caro- 
tide esterna e la primitiva; lesi però alcuni de’ suoi rami 
e lo stesso tronco-della tiroidea superiore che parvero, colle 
due carotidi intatte, stretti di laccio nel fondo della piaga, 
ov’ era pure uno strato tenue della parotide. illeso, E nel 
tumore levato erano compresi il ramo discendente dell’ ipo- 
glosso, e il nervo facciale: sicchè dopo la guarigione, e già 
scorsi da cinque a sei. anni, rimaneva la paralisi al destro 
angolo della bocca. Nell’estirpazione d’ un tumore. fibroso 
della parotide occupante lo spazio tra I° apofisi mastoide e 
il margine ‘anteriore del massetere, cui era annesso altro 
tumore ch'era ‘adiposo, allo sbocco del condotto steinoniano, 
il dott. Marzolo (come risulta da una sua Memoria inserita 
nella Gazzetta medica di Padova, in data 8 gennajo di 
questo anno medesimo ), ha potuto risparmiare l’ arteria ca- 
rotide esterna; ma compresse e legò l’arteria trasversale della 
faccia, l’ auricolare posteriore e alcune minime diramazioni 
ha pur lese del 5.° e del 7.°; onde la paralisi de’ muscoli 
elevatore del labbro superiore, del canino, dei zigomatici, 
e in ispecie del buccinatore. 

Pare quindi evitabile, nell’estirpazione della parotide, la 
carotide esterna: ma non punto ‘alcuni de’ suoi grossi rami 
o tronchi; nè, stando alle risultanze de’ fatti esposti, i nervi 
del 5.° e del 7.° L’anatomia, col disvelare alcune variazioni 
nel corso di questi vasi e di questi nervi, dà ragione della 
anzidetta evitabilità o non evitabilità di quelle parti ne’ sin- 
goli casi. Le ‘osservazioni de’ signori Bernard, Neélaton, 
Denonvilliers indicarono tale disposizione della carotide che 
la rendono suscettibile di essere ‘in tale operazione. scansata. 
Quelle del Triquet danno conoscere che; se l'arteria corre 
in snolti casì avviluppata dalla ghiandola, o in una specie di 
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grondaja da questa offertale; iù altri cammina separata da 
essa per una guaina cellulosa occupante una regione alquanto 
anteriore o interna; oppure. procede davanti la. ghiandola 
nascostane dalla branca mascellare. 

Quanto poi al nervo, può essere questo impegnato tra 
gli acini ghiandolarij o distribuirsi immediate sul. margine 
anteriore della ghiandola, da questa; aneor che coperto da 
qualche acino, pur separabile; o solo poggiare sulla interna 
superficie della parotide, o nel profondo di questa trovarsene 
separato per qualche ganglio linfatico, 

Posto questo, non vuole però disconoscersi, che quan: 
tunque il tronco e i precipui rami del nervo possano essere 
separabili dalla ghiandola, o evitabili, non è così di molti 
tra’ suoi filetti. Comunque sia, le conseguenze di tali lesioni 
non riescono assai gravi. I 

Interno poi ai vasi, e in ispecie alla esterna; carotide, 
siccome questa è in molti casi involta dalla ghiandola, e può 
facilmente esserne lesa nella estirpazione, così furono sug- 
gerite parecchie cautele per cessare il pericolo della sua 
lesione. Fu quindi chi suggerì a tal uopo la legatara della 
carotide primitiva da premettersi all’ operazione ( Goudlad ); 
o si strinse a suggerire di circondarla con un laccio di 
aspettazione (/sambert); o di legarla solo nell’ emergenza 
d’ un’infrenabile emorragia (Carmichael e Roux ); oppure, 
senza aspettare questa, cercar di evitarla allacciando l’ arteria 
durante l’atto operativo ( KyW, Chelius; Bérard ). Tra que. 
sti ultimi si presenta l'illustre cav. e prof. Panizza, al cui 
parere devesi in tale bisogno usare l'avvertenza di separare 
il tumore di giù in su dopo liberatolo dalle espansioni del 
platisma mioide, dell’ aponeurosi del massetere, e della di- 
scendente dall’ arco zigomatico; di porre tra due legature 
la carodite esterna, i tronchi venosi; secondo che si vanno 
presentando, per reciderli poi e; in caso di molto sviluppo 
-delle vene, cingere di laccio l’ estremità superiore del. tu- 
more, dopo averla staccata d’ ogni intorno, e poscia reciderla. 
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Per tal modo il professore Panizza provvedeva ad un altro 
pericolo non stato ‘generalmente in prima contemplato: cioè 
quello dell’ incisione delle vene: formidabile non meno per 
lo ingresso dell’ aria, che per la emorragia. 

Abbiamo di tal maniera considerata brevemente la que- 
stione, da mostrare riducibili le opinioni a tre. Gli uni, stante 
le attinenze anatomiche della parotide, ne considerano l’ e- 
stirpazione per sicuramente micidiale, e quindi ineseguibile: 
altri, le impossibili e individuali variazioni in quelle attinenze 
troppo generalizzando , , la spacciane operazione di poco o 
nessun pericolo; altri infine, più moderati e giusti, accor- 
dando a quelle attinenze la debita rilevanza, cercano modo 
come mitigarne i pericoli, e tengono fattibile l’ operazione. 

Non mancò un’ occasione, in cui la questione fu recata 
dinanzi l'Accademia di Parigi. | 

È nota la controversia, della quale occupavasi, lo scorso 
anno, il medico giornalismo tra 1’ Università e 1’ Accademia 
delle scienze di Caracca nella Repubblica di Venezuela, al- 
l'occasione dell’ estirpazione della parotide praticata dal prof. 
Michelena e annunziata dal giornale intitolato £ Natura- 
lista: contro il quale l’ Eco scientifico aveva mossi alcuni 
dubbi. 

La questione fu dibattuta tra l'Accademia delle scienze 
e l’Università; e questa chiedeva all’ Accademia di Parigi, 
se si possa stabilire: 4.° che la totale estirpazione della pa- 
rotide senza lesione del nervo facciale e della carotide 
esterna non sia praticabile; 2.° se sia altrettanto impossibile 
e senza esempio negli annali della scienza, un’ allacciatura 
della vena jugulare esterna; 3.° se, posto che tali operazioni 
non fossero fondate, sarebbe mai possibile che un esperto 
chirurgo avesse praticato quell’estirpazione, e quell’attacca- 
tura? 

Il Malgaigne, come relatore di una Commissione com- 
posta dai signori Velpeau, Begin, Nélaton, Lagneau, com- 
pagni di lui, veniva nella sua relazione alle seguenti con- 
chiusioni: 
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4.° Le dissezioni praticate sul cadavere, le operazioni e 
le dissezioni compite sul vivo, non lasciano dubbi sulla pos» 
sibilità, in casi eccezionali, di estirpare la parotide senza 
ledere la carotide esterna, nè il tronco dell'arteria faciale. 

2.° Non si conosce alcun esempio, in tale operazione, di 
lesione della vena jugulare esterna. Che se questa vena fosse 
tocca, potrebbe esserne praticabile da esperto chirurgo la 
TR però non senza difficoltà. 

3.° Dietro i fatti infino ad ora conosciuti potrebbe que- 
sta legatura esporre ai più grandi pericoli; nè offerire per 
conseguente niuna sicurezza. 

Non lascerò questo rilevante subbietto senza venire alle 
finali conclusioni, che mi sembrano discendere dalle fatte 
considerazioni. 

4.° Altra è la questione sulla possibilità di estirpare 
la parotide senza ledere l’ arteria carotide esterna e ì nervi 
del settimo, altra quella sulla possibilità di estirparla con 
isperanza di buon successo. 

La prima possibilità si può effettuare in via eccezionale, 
come risulta dalla relazione sopra indicata del sig. Malgaigne: 
la seconda si può attuare mediante le diverse precauzioni 
che si sono esposte. 

2.° La questione della mobilità, come carattere distintivo 
sicuro o no de’ tumori estraparotidei, è oziosa. 

Quando trattisi di tumore in tale regione, di cui sia in- 
dicata e necessaria l’ estirpazione, qual che’ ne sia la precisa 
sede, e sia mobile, si deve estirpare. 

3.° Quelle corrispondenze anatomiche boclzioniati della 
parotide, per cui riesce possibile estirparla senza ledere l’ar- 
teria carotide esterna, e il tronco nervoso del 7.°, non sono 
riconoscibili a priori. 

Non è dunque valutabile la loro esistenza o non esistenza, 
quando trattisi di dover stabilire le indicazioni a quella 
operazione. 

4.° Adunque supponendo sempre, ene quelle eccezionali 
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varietà di attinenze non esistano (ch’è il caso ordinario), 
si.sa che, statuita l'indicazione alla estirpazione d’un tumore 
parotideo, devesi affrontare il pericolo della lesione del 7.° 
e de’ suoi rami con tutte le sue conseguenze: e, per la 
lesione delle arterie e delle vene, attenersi alle discorse 
provvidenze. 

5.° Quando la parotide trovisi in istato patologico, o un 
tumore circostante la comprima o l’atrofizzi, con immobilità 
o poca mobilità nell’uno e nell'altro caso, uopo è ancor 
valutare le corrispondenze dell’intumescenza eziandio con 
altri nervi più rilevanti: l’ ipoglosso, lo spinale, il glosso- 
faringeo, e il pneumogastrico. 

6.° Vuolsi anche tener conto della qualità e della natura 
del morbo parotideo, o del tumore che l’attornia. Lo svi- 
luppo maggiore de’ vasi arteriosi e venosi, indotto da un 
tumore fungoso o canceroso inoltrato, e la facilità della 
recidiva, deggiono essere posti sulla bilancia per. decidere 
sulla loro operabilità. Un tumore o una degenerazione fibro- 
plastica, o fibrosa, o uno scirro isolato nel primo periodo, 
o qualunque tumore che, crescendo, possa turbare le. fun- 
zioni essenziali all'economia esercitate dalle parti circostanti, 
hanno una vera indicazione all’operazione, e offrono cagioni 
di speranza per la felice riuscita. 

7.° Riguardo però alla profondità, e all’adesione. mag- 
giore che non appaja, che può aver la parotide , o il. cir- 
costante tumore che la mentisce, è sempre necessario accin-. 
gersi a tale operazione con grandi precauzioni, e solo dopo 
aver esperito i più efficaci mezzi resolutivi. ( Giornale V.° 
di scienze med. N. 24 e 22, del 4859). 


Su taluni fatti d' impotenza virile non avvertiti 
sinora 3 del dott. LEONARDO DOROTEA. 


Errori al pubblico medico taluni fatti d’ impotenza che 
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ebbi occasione di notare nella mia pratica, medica, che mi 
sembrano non essere stati ancora oggetto d’investigazioni. 

Perchè vadano essi bene intesi, ho creduto necessario 
di far loro precedere un breve schizzo fisiologico su alcuna 
delle parti sessuali virili. 

Un uomo a cui si accordano gli attributi della potenza 
ha bisogno dell’ integrità degli organi che hanno avuta la 
missione di eseguire la meccanica della copula. Tralascio 
qui di enumerare i tanti casi di mostruosità diverse i quali 
sono del dominio della teratologia o della medicina legale, 
e mi limito a questo esame solamente; a quello cioè delle 
potenze muscolari addette all’ erezione. del pene; a quello 
della congestione sanguigna, da cui dipende il turgore di 
esso membro, e specialmente ai corpi cavernosi della verga 
(corpora cavernosa seu spongiosa), ed a quello da ultimo 
dell’uretra (corpus cavernosum urethrae). 

I muscoli erettori del pene, ischio-capernosi, ed i bulbo- 
cavernosi che concorrono coi primi al medesimo ufficio, pos- 
sono, come ogni altro muscolo, venire afflitti da paralisi per 
‘mancata innervazione, dipendente o pur no dal cerveletto ; 
quindi non potendo esservi per. tale, potente motivo ere- 
zione di sorta, v'ha impotenza ; sebbene l’uomo non sia ste- 
rile all’intutto, sano avendo il resto dell'apparecchio genitale. 
Io però non credo che potessero esistere casi, o se fosservi, 
dovrebbero essere assai rari, in cui le cennate potenze mu- 
scolari potessero trovarsi sole in istato di paralisi, senz’es- 
sere questa comune aì numerosi vasi arteriosi e venosi, mi- 
rabilmente e con meccanica tale disposti da far seguire e 
fermare per alcun tempo la fisiologica congestione. Si co- 
nosce lo studio fatto sui medesimi da Carus, da Tiedemann, 
da Cuoier, da Panizza, da Miller, da Hyrtl, da Eodle, da 
Henle, da Valentin, i quali ebbergli per vasi. a plessi; ad 
elica, ed in diversa guisa; ecce.,. ma sempre disposti in modo 
intrigatissimo, appunto perchè succeder potesse la conge- 
stione di che è parola, e quindi quel turgore. che unito 
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alla forza de’ ricordati muscoli, produr potesse la potenza 
completa. Ora supposto per poco che l’anzidetta congestione 
non avvenga per la mancata innervazione, di conseguenza 
non potrà succedere turgore. E siccome i nervi dei ricor- 
dati vasi, e quelli dei muscoli mentovati di su, hanno co- 
mune l'origine loro, così la ragione dell’impotenza sarà per 
la mancata innervazione degli uni e degli altri nell’ istesso 
tempo. 

E questo è il caso dell’impotenza che i pratici dicono 
nervosa, e sotto il cui nome sonsi comprese tante altre im- 
potenze d’ignota origine. 

Io però dimando: — Un impedimento, un ostacolo qua- 
lunque, lontana l’idea di paralisi, al corso del sangue nelle 
arterie e nelle vene della ricordata conformazione, potrebbe 
o no far mancare il turgore tanto necessario perchè sia com- 
pleta la erezione, e succedere unicamente per esso la im- 
potenza? La ragione ci consiglia per l’affermativa, e il fatto 
è in appoggio della ragione. 

Nella mia pratica mi occorsero fatti d’impotenza appunto 
per questo solo impedimento, il quale nasceva da uno stato 
patologico dei corpi cavernosi unicamente; i cui tessuti si 
erano in gran parte, anzi nella massima parte cartilaginifi- 
cati. Questa condizione aveva fatto obliterare il lume dei 
vasi a plessi, inservienti alla meccanica del turgore, avea in 
gran parte fatto sparire i vasi capillari di nutrizione, cosic- 
chè l’asta dell’individuo, su cui cadde l’osservazione, si era 
resa vizza ed esile da non più essere strumento adatto alla 
copula. 

Per morbo che nulla avea di comune con l’indicato, 
l’infermo soggetto di queste osservazioni passò al mondo di 
là; la necroscopia eseguita lasciò scorgere i seguenti fatti: 

4.° I corpi cavernosi ridotti in cartilagine nella massima 
parte. 2.° Essa aveva involto nella sua tessitura i vasi di 
ogni genere; aveali strozzati, e quasi fatti sparire. 3.° 
Non erano più riconoscibili le cellule di essi corpi, nè i 
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numerosi setti (trabecule). 4.° Scomparso era il tessuto eret- 
tile. 5.° I tagli trasversali non formavano più ellissi, come 
nello stato normale, mentre la irregolare formazione carti- 
laginea avea quà e là fatto nascere dei rilievi da far  per- 
dere ad essi corpi la loro figura fusiforme. 6.° Del tessuto 
fibroso rimanevano appena traccie, come mi assicurai con 
occhio armato. 7.° La cartilaginificazione avea incominciato 
da questo tessuto involvente, però da dentro in fuori. 8.° 
Per tal fatto scorgevasi appena il setto dei nominati corpi 
(Saeptum corporum cavernosorum). La metamorfosi cartila- 
ginea avea anche leggiermente incominciato ad invadere il 
corpo cavernoso dell’ uretra. i 

Per le enunciate cagioni l’individuo in esame avea in- 
cominciato a soffrire d’impotenza fin dall’età d'anni quaranta, 
la quale invano fu combattuta con analettici, con nervini, 
con afrodisiaci; essa lo accompagnò sin all’anno cinquante- 
simo quinto che fu l’ultimo per lui. 

Riflessioni. Riandando un poco sui fatti patologici delle 
formazioni cartilaginee, trovo la storia da me narrata stare 
perfettamente nelle leggi patologiche che presiedono alle co- 
nosciute trasformazioni, e la novità od almeno la rarità non 
sarebbe che nell’organo indicato, ove sin qui non mi pare 
che siasi diretta bastantemente l’attenzione dei clinici e dei 
patologi. 

E per fermo non sono frequenti le trasformazioni carti- 
laginee di presssochè tutti i tessuti dell'animale economia? 
E non son poi frequentissime ne’ tessuti fibrosi? Niuna me- 
raviglia quindi se vedesi trasformato in cartilagine il tessuto 
fibroso più fitto che esista, qual’ è quello dei corpi caver- 
nosi, tessuto che deve reggere ad una considerevole disten- 
sione; e niuna maraviglia se per questa trasformazione sorga 
quella speciale impotenza di che ho sopra ragionato. 

Aggiungo che la facilità di trasformazione del tessuto fi- 
broso in cartilagine, è uguale alla facilità con cui quest'ul- 
timo si muta ulla sua volta in osseo. Queste possibilità at- 
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testano infinite osservazioni patologiche, comuni queste an- 
che a medici volgari. 

A me venne dato di vedere ancor simili fatti nei corpi 
medesimi cavernosi , e che costituirono pure impotenza. In 
quest’osservazione ebbi a soci gli onorevoli colleghi signori 
Petrarca e Fiocca di Castel di Sangro. Avea stanza in quella 
città, e propriamente in quel convento di riformati un frate 
da messa dell’età di circa anni sessanta od in quel torno; 
egli era assai valido e robusto. Da molti anni si era avve- 
duto di un indurimento alla radice dell’asta,. propriamente 
nelle così dette crura corporum cavernosorum, il quale si 
era esteso oltre un terzo della lunghezza di esso membro. 
Osservato da me e dai colleghi su nominati, trovammo una 
vera ossificazione che di molto avea aumentato il volume 
dell’ asta, vizza ed appassita nei due terzi. anteriori; non 
ugualmente però aumentata di volume, a cagione dell’irre- 
golarità delle ossee stratificazioni. | 

In questo singolar caso però è da notare come il  per- 
veriimento di nutrizione o il processo qualsiasi, non avea 
limiti ne’ corpi cavernosi, ma era costituzionale, mentre l’in- 
dividuo in parola fu assalito da cangrena spontanea che sorta 
nel dorso del piede destro, progredendo sempre in su senza 
cedere ad alcun argomento, in poco più di un mese tolse 
di vita l’infelice frate, certamente o probabilmente per 0s- 
sificazioni avvenute nel tessuto fibroso delle arterie dell'arto 
ricordato. (/l Morgagni, disp.:4.8, anno 2.° ) 





Megli stringimenti del retto, dopo 1° ablazione 
delle emorroidi; Discussione alla Società di Chirur- 
gia di Parigi. 


| tp discussione interessantissima; che ha durato parecchie 
sedute, venne promossa in occasione di un malato dal sig. 
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Follin. Entrato nell’ ospedale Necker il 14 gennajo, que- 
st’infermo fu operato per emorroidi inturgidite, dolorose e 
irreducibili, collo schiacciatore lineare di Chassaignac, e col 
processo circolare. Quindici giorni appresso, ei si recò a Vin- 
| cennes, e ne ritornava ben presto lagnandosi di non poter 
emettere le feccie, se non se difficilmente. L’apertura anale 
era considerevolmente ristretta; l'estremità del mignolo ap- 
pena vi penetrava, senza che potesse oltrepassare lo strin- 
gimento. 

Il sig. Chassaîgnac dice che il paziente non fu operato 
che da due mesi, e che lo stringimento è formato da un cir- 
colo cutaneo poco esteso, facile ad esser superato. È ve- 
ro, il paziente stenta ad emetter le feci; ma il sig. Chas- 
saîgnac ritiene che, qualunque sia il processo adoperato per 
esportare questi tumori, avvi sempre una lieve coartazio- 
ne dell’ano per un certo tempo. Ei non vidde giammai 
stringimento durevole in seguito all’operazione coll’ écra- 
seur. i 

Egli si occupò intensamente dello stringimento anale 
come conseguenza possibile dell’ operazione praticata me- 
diante lo schiacciatore; ma afferma che, al verificarsi di 
questo accidente, bisogna incolparne il processo e non il 
metodo. Infatti lo schiacciatore può essere applicato alle 
emorroidi in due modi; 

4.° Esportando al contorno dell’ano un anello completo 
più o meno largo; è il processo circolure od anulare; 

2.° Esportando una sola parte del contorno anale, sovra 
uno dei lati del quale si è sviluppato il pacchetto emorroi- 
dale; è ‘il processo laterale. 

Il processo anulare può essere seguito da stringimen- 
10; il laterale, giammai. — E d’aitronde lo stringimento 
consecutivo al processo circolare non è molto considere- 
vole; in 57 osservazioni, tutti gli ammalati non risentivano 
che una lieve coartazione anale ed evacuavano facilmente 
le feci. Tale coartazione è facile a dilatarsi colla introdu- 
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zione di stuelli nell’ano; d'altronde la dilatazione si effet- 
tua da sè stessa per le funzioni del retto, di modo che, 
dopo un certo lasso di tempo, gli operati si trovano nelle 
medesime condizioni, qualunque sia il processo adoperato. 
— Che una più estesa esperienza impugni le osservazioni 
del sig. Chassaignac sulla tenue resistenza degli stringi- 
menti, ed esso è pronto ad abbandunare il suo processo 
circolare.» 

Il sig. Vernewil al processo laterale preferisce il circo- 
lare. In un paziente il quale presentava un certo numero 
di tumori emorroidarii, aleuni di picciol volume, altri più 
considerevoli, ei non comprese nella catena dello schiaccia- 
tore che i più voluminosi, conservando così parecchi punti 
mucosi per interrompere la continuità dell’anello cicatrizia- 
le. — Il paziente guarì senza ulteriori accidenti. 

. Nondimeno il sig. Follin sperimentò gli stuelli e la spu- 
gna preparata per vincere lo stringimento, senza riescirvi. 
Egli crede che, a ragione di questa infermità, il processo 
circolare debba essere abbandonato. Questo fatto non è uni- 
co. Il sig. Laborie vidde molti casi analoghi nell’asilo impe- 
riale di Vincennes. Il sig. Follin riferisce in appoggio della 
propria opinione l’ osservazione di un operato all’ ospedale 
Lariboisière, per tumori emorroidarii, col processo circolare 
(ottobre 1855), che ne sortiva il 4 dicembre dello stesso 
anno già affetto da stringimento. — Alla Pitié. nel 1857, 
alla Charité nel 1858, egli cercò la guarigione della pro- 
pria malattia, ma indarno. Lo stringimento è formato da 
una cicatrice lineare. L'introduzione del dito mignolo non può 
effettuarsi senza eccitare un vivo dolore; al dissopra dello 
stringimento esiste una dilatazione ampollare del retto, che 
il malato indica da sè medesimo per la sensazione che gli 
fa provare il bolo fecale. A sinistra del margine dell’ ano 
trovasi una apertura fistolosa. 

Questi stringimenti non sono dunque si leggieri, come 
vuol dirlo Chassaignac. Taluni sono singolarmente ostinati. 
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Follin stupisce come si persista ad impiegare il processo 
circolare, e fn appello ai colleghi perchè gli comunichino 
le loro osservazioni sovra tale argomento. 

Richard considera l°’ estirpazione dei tumori emorroidarii 
collo schiacciatore lineare come un metodo eccellente. Egli 
adoperò 41 volte il metodo circolare, e non vidde che un 
solo stringimento in un malato affetto da emorroidi consi- 
derevoli, difficilissime a limitare ed a circoscrivere. Una parte 
della pelle del margine dell’ano era stata sagrificata; in ciò 
consisteva certamente la causa dello stringimento, che non 
cedette ad una incisione prolungata sino al coccige. 

Houel proclama che Chasseignac ha reso un gran ser- 
vigio alla terapeutica. chirurgica delle emorroidi, applican- 
do a quest’affezione lo schiacciamento lineare. Uno dei pa- 
zienti operati da Chassaignac col processo circolare presen- 
tò uno stringimento .il quale non durò che due mesi e 
cedette ad una dilatazione moderata. Ora il paziente è af. 
fatto ristabilito, e la guarigione non ismentivasi da cinque 
anni. 

Morel-Lavallee non pensa che il processo laterale possa 
mettere al coperto dagli stringimenti anali. Egli ne piglia 
in prova gli stringimenti molto ribelli dell’ uretra, dovuti 
soltanto ad una limitata alterazione della mucosa, Egli ha 
moggior confidenza nei grossi stuelli mantenuti in luogo 
sino a perfetta cicatrizzazione. Ei guariva di tal modo due 
infermi operati collo schiacciamento lineare, da esso consi- 
derato d'altronde come una preziosa risorsa nei malati pro» 
fondamente indeboliti. | 

(rosselin operò sei malati di tumori emorroidarii collo 
schiacciamento lineare; ma ha fatto subire a questo me- 
todo due modificazioni principali: la prima consiste nel ri» 
spettare le emorroidi cutanee e nell’ esportare le sole emor- 
roidi mucose, qualunque sia la loro congestione. — Fu esso 
condotto. a questa pratica dalle osservazioni dei pazienti da 
esso per lo innanzi operati col ferro rovente e nei, quali 
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la cauterizzazione non aveva per nulla colpito le emorroidi 
esterne. Quest ultime aveano persistito dopo la guarigione 
senza produrre il minimo inconveniente. i 

La seconda modificazione consiste nell’ eseguire sulle 
emorroidi mucose sezioni parziali a vece d’una sezione cir- 
colare, cioè nell’esportare successivamente i tre o quattro 
punti più sporgenti della membrana mucosa. — I risultati 
ne furono soddisfacentissimi; infiammazione consecutiva mo- 
derata e poco dolorosa, verun stringimento del retto. 

Se più tardi i tumori esterni, congestionandosi, davano 
luogo alla produzione della febbre e di escare dolorose, 
ciò ch’ ei non vidde giammai, se ne farà la sezione colle 
forbici, operazione semplicissima e esente da danno. 

Per prevenire la lunghezza della operazione, il sig. Gos- 
selin si è servito di parecchi schiacciatori contemporanea- 
mente. L'operazione, è vero, fu meno brillante, ma più si- 
cura negli esiti di quella di Chassaignac. 

‘Durante l’anno 4857, Depau! ha operato tre ammalati 
collo schiacciatore lineare, al quale rende tutta la giustizia 
che gli spetta. Egli ha operato soltanto sulla mucosa, fa- 
cendo seguire la operazione dall’introduzione di stuelli nel- 
l’ano. I suoi tre casi furono felici. 

Richet paventa il processo anulare. Ricord ebbe nella 
sua pratica uno stringimento invincibile del retto consecu- 
tivo a tale operazione; quindi ei preferisce con questo chi- 
rurgo le sezioni parziali della mucosa. Negli ultimi anni ora 
scorsi, egli ha eseguito delle operazioni anche col caustico 
elettrico, e gli sono riescite perfettamente. Ei non crede do- 
ver rispettare le emorroidi esterne, che potrebbero dar luogo 
a nuovi accidenti e alla caduta del retto.  ‘ 

Larrey considera lo schiacciamento lineare come un 
metodo di cura di cui più non si può contestare il valore. 
Spesso le emorroidi sono complicate da procidenza del ret- 
to e da incontinenza delle materie fecali. In questi casi si 
può impiegar con vantaggio il processo circolare , staccare 
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anche una linguetta di pelle, perchè lo stringimento che 
dovrà conseguirne, e che d’altronde si può diminuire colle 
debite precauzioni, avrà per effetto di rimediare all’affezione 
secondaria. 

Egli ha operato di tal modo un antico ufficiale, e lo 
stringimento consecutivo prevenne la procidenza del. retto 
e diminuì l’incontinenza delle materie fecali, di cui era af- 
fetto questo paziente. 

Chassaignac ringrazia i membri della Società del giudi- 
zio favorevole da essi pronunziato intorno allo schiaeciatore 
lineare. Egli erede abbisognino fatti più numerosi di quelli 
che venner segnalati per rinunciare completamente al pro- 
cesso circolare. — Lo schiacciatore non dovrà agire che 
sulla mucosa, gli stringimenti consecutivi in questi casi non 
essendo che temporanei. — Si potranno eseguire soltanto 
esportazioni parziali dei tumori emorroidarii, conservando i 
ponti mucosi fra le piaghe isolate prodotte dallo schiaccia- 
tore. — Le operazioni potranno esser fatte in due riprese, 
mettendo fra ognuna di esse un tempo più o meno consi- 
derevole. 

È vero, dice il sig. Follin, che la Società ha fatto buo- 
na accoglienza al metodo dello schiacciamento lineare, ma 
biasimando quasi all’ unanimità il processo circolare appli- 
cato alla ablazione delle emorroidi. Ei lo considera come 
cattivissimo, e per giustificare la propria opinione sino al- 
l'evidenza, si propone di rintracciare e di sottomettere alla 
Società gli ammalati così operati, e affetti da consecutivi 
stringimenti dell'ano. (Ze Progrès, N.° 44 del 1859). 





La chirurgia militare contemporanea 3 del profes- 
sore LEGOUEST. | 


Neto scorso fascicolo di marzo abbiamo dato in compendio 
dalla Gazzetta degli ospedali di Genova la prima parte della 
Annali, Zol, CLXVIII. "25 
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Memoria del signor Zegouest, ed ora, per l’importanza straor- 
dinaria dell’ argomento in questi tempi di guerra, e per la 
posizione eminente dell’ Autore, professore di clinica chirur- 
gica alla Scuola Imperiale di medicina militare (Val-de-Gràce), 
addetto al gran quartier generale dell’armata d' Italia, por- 
giamo tradotta per intero la seconda parte. | 


Le resezioni. — Insino ai di nostri le resezioni non ave- 
vano preso posto nelle operazioni della chirurgia d’armata; 
pochi chirurghi dell'impero, Larrey fra gli altri, ne avevano 
bensì praticate alcune, ma a titolo di operazioni eccezionali, 
malgrado 1’ indicazione che ne aveva dato Bilguer. 

In oggi un numero abbastanza grande di chirurghi 
militari, seguendo i progressi della chirurgia conserva- 
trice, tendono a sostituire le resezioni all’ amputazione 
nelle lesioni articolari. Questo importante punto di pratica 
fu debolmente presentato all' Accademia da Baudens (8 
agosto 4858 ) che ebbe il gran torto di comprendere 
sotto il medesimo titolo le resezioni cotanto diverse delle 
estremità articolari delle ossa e quelle delle loro diafisi; 
i signori Stromeyer (Maximen der Kriegsheilkunst) ed 
Esmark (Ueber fesectionen nach Schusswunden), lo di- 
scussero, nel 1851 e 52, coll’attenzione ch’ ei merita; e 
Macleod se ne occupò pv, 

La sostituzione delle resezioni alle amputazioni non po- 
trebbe venir ammessa in principio, nella chirurgia militare, 
se non se in quanto i risultati della prima operazione fossero 
perentoriamente riconosciuti superiori a quelli della seconda 
nella sua applicazione ad una serie considerevole di fatti, 
locchè potrebbe venire definitivamente dimostrato da un la- 
voro comparativo, intrapreso dal punto di vista di tutte le 
operazioni in generale. | 

A priori, sembra che le lesioni traumatiche osservate 
all’armata debbano indicare più soventi le resezioni ed of- 
frire maggiori probabilità di successo delle malattie croniche 
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dei nostri ospedali, che traducono quasi sempre una altera- 
zione generale della costituzione dei pazienti; infatti |’ ope- 
razione si pratica immediatamente dopochè un colpo di fuoco 
in una grande articolazione ha messo in pericolo la. vita 
del paziente, e in individui supposti Por lo innanzi in istato 
di piena salute. 

Sovra 40 operati di resezioni, di cui il dott. Esmark 
riferisce la storia, ne morirono soltanto 6; sopra 43 operati 
citati da Macleod, AA soccombettero alle conseguenze della 
operazione, 4 a cause indipendenti. Queste cifre sono ad 
evidenza troppo deboli per permettere di trarne delle con- 
clusioni ; esse non posson per anco, a nostro gran rammarico, 
essere accresciute da quelle che scaturiranno dalle investi- 
gazioni sulla chirurgia francese in Oriente. 

Nondimeno certe resezioni, quelle dell’articolazione del 
cubito e della spalla, sono estimate godere di abbastanza 
grandi probabilità di successo. Percy, nel 4795, riferì 49 
casi di guarigione in seguito alla resezione della testa del- 
l’omero, senza porgere il numero degli operati e dei morti; 
Larrey fece in Egitto 40 resezioni di questo genere, e ot- 
tenne 6 guarigioni; Baudens raggiunse il prodigioso successo 
di 43 guarigioni sopra 44 operazioni;’ sopra 45 resezioni 
eseguite durante la guerra dei Ducati, perirono 7 operati; 
finalmente di 6 individui operati dall’ Autore a Costantinopoli, 
2 soli guarirono. Se la cifra di Baudens*non intervenisse 
qui eccezionalmente, come quelle di Fercog e di Del Si- 
gnore, i quali affermano di non aver perduto, nelle loro 
amputazioni immediate in db il primo, che 2 operati 
sopra 60, e il secondo 4 sopra 34, il vantaggio della rese- 
zione del capo dell’omero sulla disarticolazione della spalla 
non sarebbe emergente. 

Il dott. Esmark, comparando i risultati dell’amputazione 
del braccio con quelli della resezione del cubito, ci informa 
che nella campagna dello Schlesswig-Holstein, la prima riesci 
fatale 49 volte sopra 54, la seconda 6 volte sopra 40; so- 
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pra 46 operazioni primitive di questo genere fatte in Crimea, 
Macleod conta 3. morti, e sovra 4 operazioni consecutive, 
4 morti per cause intercorrenti. Quì sembrerebbe dunque 
esistere un vantaggio più segnalato in favore della rese- 
zione, che per le operazioni precedenti. 

Del resto le membra superiori sembrano essere state 
specialmente riservate dai chirurghi alle resezioni, disperando 
di poter fare giammai di un membro inferiore risecato in 
alcuna delle sue articolazioni, un membro veramente utile, 

L'articolazione tibio-tarsica non è stata la sede, in questi 
ultimi tempi, che di tentativi rari ed incompleti di resezio- 
ne; e noi non conosciamo veruna operazione di questo genere 
praticata-al ginocchio, malgrado i voti ardentemente espressi 
da Stromeyer, di veder sostituita la resezione di questa ar- 
ticolazione all'amputazione della coscia, considerata sinora 
come quasi inevitabile in seguito di piaghe penetranti per 
colpi di fuoco della articolazione. 

I rari successi della disarticolazione coxo-femorale spin- 
sero alcuni chirurghi dell’armata d° Oriente a praticare la 
resezione del capo del femore, a rischio di conservare un 
membro imbarazzante od inutile a feriti minacciati di morte 
imminente, coll’amputazione nell’ articolo. I chirurghi inglesi 
s- innoltrarono specialmente in questa via, nella quale noi 
lamentiamo che non siano stati seguiti. 

Guthrie ne' suoi Addenda riferisce le osservazioni di 
resezione del capo del femore, che gli furono trasmesse 
dalla Crimea dai dottori O'Leary, Crerar ed Hyder.. Una 
sola di tali osservazioni, gquellà del: dottor O’Zeary, ci 
offre un successo ancor dubbio all’ epoca in cui venne re- 
dotta. Macleod ha raccolti 6 casi di operazioni di questo 
genere; una operazione secondaria fu seguita da morte; le 
5 altre, fatte primitivamente, diedero una guarigione che 
si può senza dubbio attribuire al dott, O°Zeary. La posi- 
zione data al membro da questo chirurgo, dopo l'operazione, 
merita di venir segnalata. Tutto il membro fu posto in una 
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ciarpa di canevas solido, sospesa ad una delle travi della 
baracca, allo scopo di favorire il ravvicinamento dell’ inno» 
minato alla parte superiore del femore, di cui. s'erano stac- 
cati 5 pollici, di evitare l’ infiltramento della gamba e di 
dare al pus un facile scolo per la situazione declive della 
piaga. | 

Comparando i risultati della resezione del capo del fe- 
more con quelli della disarticolazione coxo-femorale alla quale 
nell'ultima guerra non sopravvisse neppure un operato (quello 
dell'Autore essendo perito già prossimo ‘alla guarigione tre 
mesi dopo l’operazione), noi vediamo che il vantaggio, per 
quanto tenue, è in favore della resezione. Le recenti os- 
servazioni, aggiunte alle anteriori, tenderebbero adunque a 
far generalizzare il precetto sinora debolmente indicato di 
sostituire la resezione del capo del femore alla disarticola- 
zione della coscia, nei casi di lesioni per colpi di fuoco del: 
l’articolazione coxo-femorale. 

Secondo l’ opinione di tutti i chirurghi, basata sui dati 
statistici, le resezioni fatte immediatamente sono più felici 
nei loro risultati delle resezioni consecutive. gNoi man- 
chiamo di documenti abbastanza numerosi per fissare la no- 
stra propria opinione, e ci limiteremo a far osservare che 
le resezioni sono in generale operazioni lunghe e laboriose, 
reclamanti a questo titolo, più che tutte le altre, l’uso di 
agenti anestetici i di cui effetti sono più o meno pronti, e 
richieggono sempre un’ attiva sorveglianza; e che la loro 
pratica immediata, sia sul campo di' battaglia, sia nelle am- 
bulanze volanti, non ci sembra sempre applicabile in ragione 
delle circostanze dei combattimenti, delle località materiali 
insufficienti, del gran numero di feriti che esigono opera- 
zioni facili e pronte. Noi temiamo da una parte che le re- 
sezioni non possano sempre venir eseguite in Campagna in 
un periodo tanto favorevole quanto le amputazioni, e pen- 
siamo dall’altro che non bisogna concedere un grandissimo 
grado di confidenza ai risultati superiori che si è inclinati 
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ad attribuire alle medesime sulle resezioni eseguite in sé- 
guito ad alterazioni croniche delle ossa, sembrando obliare 
che i feriti dell'armata hanno subito immese fatiche e sop- 
portato privazioni d’ ogni genere, alle quali la loro salute 
generale e la loro costituzione non saprebbero resistere a 
lungo senza deteriorarsi o senz’essere rovinate per sempre. 

Che nella guerra d’Africa, in cui il numero dei feriti è 
sempre stato poco considerevole, le spedizioni di breve du- 
rata, e sempre intraprese nella bella stagione, sotto un cielo 
sempre puro: che nella guerra dei Ducati, che non si è 
prolungata, in cui non mancaron giammai le risorse d’ogni 
genere, e i trasporti furon brevi — i chirurghi abbiano pra- 
ticato con successo un certo numero di resezioni, noi non 
ne facciamo le meraviglie ; ma ci crediamo in diritto di non 
accettar questa pratica se non se con riserva, quando la 
dottrina dell’ amputazione della coscia in seguito a frattura 
del femore per colpi di fuoco, che regnò sì a lungo senza 
contrasti, sembra oggidi cedere il luogo a quella della con- 
servazione del membro, e noi ripeteremo ancora che. l’e- 
sperienza g’una nuova guerra può sola. darci la misura del- 
l'accordo della teoria coi fatti, il cui profondo esame è tanto 
spesso contradditorio. 

Il trapano. — Desault reagendo contro le dottrine del- 
l'Accademia di chirurgia, e fondandosi sullo scarso successo 
dell’ operazione del trapano nei casi di compressione del 
cervello per ispandimento sanguigno o di pus; proscrisse il 
trapano; quando non esiste veruna frattura del cranio. L’o- 
pinione dei moderni chirurghi non è ancora stabilita  per- 
fettamente sopra questo importante punto di pratica; però 
alcuni fra essi hanno oltrepassato anche Desault, e non solo 
non ammettono giammai la utilità del trapane, ma s’oppon- 
gono ben anco ad ogni intervento chirurgico nelle piaghe 
del capo, e condannano l’ estrazione dei corpi stranieri e 
delle scheggie; fossero pur le une e le altre completamente 
libere. 
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Fra i chirurghi d’armata, Stromeyer, sopra tutti, è en- 
trato in questa via; esso nel suo libro trattò delle piaghe 
della testa con largo sviluppo. Ricordando le esperienze del 
professore Bruns sull’ elasticità del cranio, già invocate da 
Dupuytren per ispiegate il meccanismo della contusione del 
cervello, egli considera ogni commozione dell'encefalo come 
una contusione per compressione momentanea. Al pari del 
dottor Stilling ‘il signor Stromeyer crede che la commozione 
del cervello risuoni il più spesso sulle parti più molli verso 
l’originé dei pneumogastrici, la di cui scossa si traduce con 
turbamento delle fanzioni del cuore ‘e dei polmoni; egli è 
inclinato a credere che la debolezza dell’azione del cuore, 
prevenendo la congestione e l’ infiammazione del cervello, 
non debba esser turbata dall’intervento degli stimolanti. 
La compressione del cervello, secondo Stromeryer, può 
avvenire in tre modi: per la turgescenza stessa dell’organo 
faciente sforzo contro le pareti depresse del cranio ? per 
l'azione diretta d’ una scheggia; per uno spandimento. Gli 
antiflogistici e il ghiaccio vincono sempre spesso il primo 
accidente; nel secondo la continuità della pressione produce 
l’atrofia della parte direttamente compressa; infine gli span- 
dimenti di sangue sì ‘sono presentati sì di rado, che Stro- 
meyer non vidde un sol caso nel quale si potessero attri- 
buire i sintomi di compressione ad un’ emorragia. 
Esaminando se l'operazione del trapano debba essere re- 
spinta o conservata, l’ Autore perviene alle sue conclusioni 
per le seguenti considerazioni: la compressione del cervello, 
anche quando è interessata la dura madre, può non. dar 
luogo a sintomo veruno, e in questo caso la circolazio- 
ne si ristabilisce liberamente nella porzione compressa del 
cervello, quando sian tolte le scheggie o i corpi stranieri; 
se la compressione del cervello adduce la morte, la circo- 
lazione non è più possibile nella parte compressa, che l’e- 
same cadaverico addita in uno stato di rammollimento rosso. 
La rottura della dura madre e l’esposizione all’aria del 
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cervello contuso sono in generale accidenti funesti ; in que- 
sti casi la parte contusa del cervello si cangrena senza che: 
venga a formarsi una linea di delimitazione ed a provocare 
l'aderenza del cervello alla dura madre per chiudere la 
cavità di questa membrana al pus ed alle altre secrezioni 
morbose. 

Se la dura madre fu lesa dalla ferita primitiva, nella 
operazione del trapano, per gangrena od ulcerazione, si vede 
talvolta sopraggiungere un’ ernia del cervello; così pure 
si formano degli ascessi nella sostanza cerebrale, con o sen- 
za espansione all’ infuori. Queste ernie cerebrali inducono 
quasi sempre la morte dei feriti; mentre un grandissimo 
numero di depressioni del cranio guariscono senza sintomi 
gravi, senza paralisi, senza turbamenti delle facoltà intellet- 
tuali. 

Non trapanando in aleuni di questi casi, si ha il van- 
taggio di non aggiungere alla prima una nuova lesione ; si 
evita la congestione della parte contusa del cervello, il 
disseminarsi degli spandimenti, la penetrazione dell’aria, e 
le lesioni son lasciate allo stato di lesioni sotto-cutanee. 
— Lasciando in posto le scheggie, si ottengono gli stessi 
risultati. 

In appoggio alla propria opinione, Stromeyer cita le 
note da esso raccolte. negli spedali di Kolding, di Christian- 
feld, Haderschben e Friederichstadt, durante le campagne. 
1849-50, sopra quasi 50 casì di frattura del cranio con de- 
pressione; la maggior parte furon trattate coi soli mezzi 
antiflogistici; 34 guarirono. Un solo ferito era stato trapa- 
nato dal dott. Ross, e fu il solo caso fortunato di. trapano 
nelle tre campagne ; ma ei fu preso, in conseguenza del- 
l'operazione, da accidenti assai gravi, di cui gli antiflo- 
gistici trionfarono; cosiechè il sig. Stromegyer pensa che 
quest uomo guari del trapano mediante le sottrazioni di 
sangue. 

Se Stromeyer si oppone alla estrazione dei frammenti, 
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a più forte ragione egli respinge ogni esame delle piaghe 
della testa, se non col solo dito; ed è quasi con rammarico 
ch'egli permette di esportarne le piccole scheggie affatto 
libere, ma non autorizza giammai l’estrazione di una palla 
inficcata nell’osso. 

Finalmente conclude che, se le depressioni del cervello 
non richieggono per sè stesse il trapano, questa operazione 
non potrebbe d’avvantaggio essere indicata per gli accidenti 
cerebrali; che il trapano non è un mezzo di cura .atto a 
combattere la reazione, e che si debbono preferirgli le ap- 
plicazioni di ghiaccio sulla testa, e le sanguigne generali lar- 
gamente praticate. 

Eccetto alcune divergenze relative all’estrazione dei cor- 
pi stranieri e dei frammenti d’osso comprimenti il cervello, 
questo modo di opinare, che. data già da tre secoli e risale 
a Lisfranc, è quello della maggioranza dei chirurghi mili- 
tari d’oggidi, a giudicarne dalle poche trapanazioni di era- 
nio eseguite all’armata d’ Oriente. Solo fra tutti i francesi, 
il dott. Masse ha riferito senza commentarj, nelle Memorie 
di medicina, chirurgia e farmacia militari (tomo XVI, 2.* 
serie), alcune osservazioni di piaghe della testa. In un 
caso citato da questo Autore, l’estrazione d’una scheggia die- 
de origine a gravi accidenti e ad un’ ernia del cervello; 
nondimeno il malato guari. In un altro caso, il ferito subi 
l’operazione del trapano praticata allo scopo di asportare al. 
cuni frammenti d’osso; la piaga fu invasa da gangrena no- 
socomiale, eppure il malato guarì. 

Macleod, dopo aver discusse le indicazioni dell’ opera- 
zione del trapano nella chirurgia militare, le riassume co- 
sì: sonvi, egli dice, tre casi nei quali il trapano può es- 
sere ancora applicato: 4.° le fratture del cranio con depres- 
sione dei frammenti, innanzi la ‘comparsa di accidenti cere- 
brali; 2.° le fratture con inzeccamento «delle scheggie, ac- 
compagnate immediatamente da segni di conpressione ce- 
rebrale; 3.° le fratture con 0 senza inzeccamento , seguite, 
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in un periodo rémioto, da sintomi di evidente  compressio: 
ne. lo penso; aggiunge questo Autore; clie pochi chirurghi 
sperimentati della nostrà armata, siano partigiani del trapano 
preventivo. lo ho osservato in Orierité ùn numero grandis- 
simo di feriti, nei quali i purganti; il riposo, senza. verun 
interverito cliirurgico propriamente detto, indussero una 
guarigione perfetta e regolaré delle piaglie della testi, an- 
che quando le ossa erano corisiderevolmerite depresse. Ogiii 
chirurgo. militare può dirne altrettanto. lo ignoro se qual- 
che ferito sia morto per norì essere stato opetato; ma so 
tlie alcuni perirono per essére stati sottoposti all’ opéra- 
zione. 

Il freddo, il ghiaccio, i purganti é le sariguigné ripetute, 
costituiscono, pel sig: Macleod, comé pet Guthriò, i mezzi 
terapeutici che nel maggior numero dei casi basteranno di 
chirurghi per domar gli accidenti dellé piaglie del capo. 
Nella sua appendice Macleod lia raccolto molti casi clié non 
militano punto in favore della sua opinione: di 76 ritture 
del cranio, 55 terminarono collà morte: 

Sopra 50 feriti non operati; 44 guarirono; 0 25 per 
cento. 

Sopra 26 feriti operati; 7 guariroio, 26 e 374 per 
cento. 

La proporzione delle guarigioni in seguito all'operazione 
è, come vedesi, maggiore di quella che tien dietro al trat- 
tamento senza operazione. 

Checchè ne sia, le indicazioni del trapano, le quali nella 
chirurgia militare, secondo l'opinione generale, sono meno 
numerose che nella chirurgia civile, non furono gran fatto 
modificate dopo Desault, e l’astenersi da ogni operazione 
in tutti i casi, consigliato da alcuni chirurghi, non ha ancor 
preso posto nella pratica universale. Compiendo ciò che 
rimane a dire del trapano, non sapremmo far di meglio che 
trascriver qui le opinioni svolte dal sig. Sédillot (campagna 
di Costantina, 4847), le quali son pure le nostre: 
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« Noi riconosciamo all'operazione del trapanò,, dice Sé- 
dillot, le seguenti indicazioni: 

4.° La presenza di un corpo straniero venuto dall’ e- 
sterno: quando una palla, la punta d’un istrumento; d’ un 
fioretto, ece., si sono impegnate nell’ interno del cranio, il 
trapano è applicabile, e se me può permettere l'estrazione. Si 
conoscono le belle cure ottenute da Larrey con questo si- 
stema, e tutte le ricerclie necessarie per constatare la sede 
del corpo straniero perduto nell'interno del cranio ci sem- 
brano perfettamente giustificate dai precetti dell’arte. 

2.° La presenza dei corpi stranieri appartenenti alla sca- 
tola ossea craniense o prodotti accidentalmente? clie una 
scheggia, proveniente dalla frattura completa 6d incompleta 
del cranio, coniprima ìl cervello, o ne penetti la sostanza; 
che un fungo od una raccolta di sangue, di pus, di sanie; 
qualunque ne sia la causa, contusione, necrosi, ecc., esi- 
stano alla superficie del cervello od anche ne interessino la 
periferia, bisogna pur trapanare, quando la sede e la na- 
tura della lesione sono abbastanza note perchè |’ opera- 
zione serva ad estrarre le scheggie o a dar esito ai li» 
quidi », | 

Sédillot fa seguir queste linee d’una osservazione della 
massima importanza, e della quale nioi abbiamo avuto oc- 
casione di apprezzar la giustezzaj ed è che importa stabi- 
lire una profonda distinzione fra i casi nei quali Ie me- 
ningi rimangono intatte e quelli in cui le membrane ence- 
faliche sono interessate. In questi trattasi d’ una piaga che 
apre la cavità d’ una membrana sierosa; piaga eminente- 
mente infiammatoria e suppurante, eccessivamente grave ; 
se non sempre mortale; nei primi, in cui le meningi sono 
rispettate, in cui è aperto solo un focolajo circoscritto, l’o- 
perazione è poco dannosa. Tale è, secondo Sedillot; la ra- 
gion vera delle differenze osservate nei risultati della tra- 
panazione del cranio, 

Topici. — « La cura d'una piaga d’atma da fuoco semplice 
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nelle parti molli, ha scritto Guthrie, sarà così semplice 
quanto la piaga stessa; non vi si applicherà che un pezzetto 
di tela od un piumacciolo di filaccia umettato di acqua fre- 
sca, mantenuto in luogo da una striscia di cerotto o da una 
semplice fasciatura contentiva ». ( Commentaries on the sur- 
gery of the war, 6°° Ed., 1855). 

« L'acqua, alla temperatura ordinaria, ha detto Bégin, 
è il migliore dei topici di cui si possa far uso. Applicate 
sulla piaga un pannolino finestrato od un piumacciolo spal- 
mato di un corpo grasso; al dissopra di questo topico sten- 
dete una compressa locale, inzuppata d’acqua fresca; conte- 
nete dolcemente, sebbene a sufficienza; l’appareechio con una 
compressa circolare .....; che l’ apparecchio sia di quando 
in quando inumidito. — Se l'’irritazione è considerevole e 
il calor morboso locale intenso, l’ evaporazione diventa più 
rapida, produce un raffreddamento più considerevole, e il 
ferito prova il bisogno di umettare a brevi intervalli il suo 
apparecchio ben presto disseccato. All’ opposto, se i fenomeni 
son più moderati, l'umidità persiste, V apparecchio non si 
riscalda, e non solo il ferito non è sollecitato a bagnarlo, 
ma ei lo verrà asciugarsi con una specie di piacere. Aggiun- 
gete che l’acqua non manca mai, nè al ferito, nè al chi- 
rurgo ». 

Quanto siamo lontani da tutti que’ liquidi spiritosi o ripu- 
tati risolventi, ch'e successero alle pomate ed agli empiastri 
d’ ogni specie, essi pure preceduti dai caustici e dall’ acqua 
bollente! 

I precetti contenuti nelle fatte citazioni sono generalmente 
seguiti; tuttavia è a segnalarsi fra i chirurghi militari francesi 
un dissidente che ci sembra, contro le sue abitudini di ri- 
serbo giudizioso ed illuminato; aver fatto all’ acqua fresca 
un processo immeritato. « lo mi sono limitato, dice il sig. 
Valette, all’ uso delle medicazioni semplici, consistenti in un 
pannolino forato spalmato d’ unguento e ricoperto di filaccia 
asciutta; poi, quando alcani de’ miei feriti si lagnavano di 
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dolori si forti da interrompere il loro sonno, i cataplasmi 
mollitivi, ed al bisogno alcune applicazioni di sanguisughe, 
hanno ricondotto |’ infiammazione ne’ suoi limiti normali. Il 
risultato di questa pratica fu di 10 morti sui 280 casi sopra 
ricordati (che avrebbero potuto esser trattati coll’ acqua fred- 
da), e la guarigione in un periodo medio di 20 giorni nei 
feriti che sopravvissero. Il risultato sarebbe stato più favo- 
revole, se avessi adoperato i refrigeranti?.... Perchè, da 
un lato si è rimproverato ai refrigeranti di predisporre alla 
infezione purulenta, che figura quattro volte come causa di 
morte nei 40 casi annunziati; e dall’ altro mi è impossibile 
di non ammettere che la generalizzazione dell’ acqua fredda 
nelle sale che non contenevano che feriti d’ armi da fuoco 
avrebbe mantenuto nell’ atmosfera una umidità sfavorevole 
allo stato generale di ogni individuo, e, per conseguenza, 
nociva alla rapidità del processo di cicatrizzazione. 

Est modus in rebus; noi temiamo che il sig. Valette non 
abbia confuso |’ uso dell’ acqua fredda, come semplice topico, 
colla sua applicazione in irrigazioni continue, da noi pro- 
scritta con esso, fors’ anco col suo abuso. 

Noi non insisteremo sull’ uso delle evacuazioni sanguigne 
locali, dei cataplasmi e del ghiaccio. Da una parte, abbiamo 
potuto convincerci, dalla lettura dei molti lavori segnalati, 
‘che questi diversi mezzi sono a un dipresso universalmente 
abbandonati oggidi o indicati solo per eccezione; dall’ al- 
tra faremo osservare che non possono essere adoperati in 
modo generale nelle ambulanze quanto negli ospedali tem- 
poranei. 

Emorragie. — Tutti gli antichi chirurghi, tranne Zedran, 
consideravano le emorragie primitive come un accidente raro 
nelle piaghe d'armi da fuoco; i chirurghi a noi più vicini 
ne segnalarono la più frequente comparsa. Oggidì, se cre- 
diamo ai documenti ufficiali sulla guerra d'Oriente, dovremmo 
abbandonare totalmente la opinione dei nostri antecessori. ‘ 
Risulterebbe infatti dalle ricerche intraprese sulle ferite. che 
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hanno prodotto la morte sul campo di battaglia, che quelle 
le quali diedero luogo ad emorragie primitive funeste sareb- 
bero nella proporzione di 18 per 400. Questa cifra ci sem- 
bra talmente elevata, che noi non possiamo difenderci dal 
presumere qualche errore nelle investigazioni; e siamo in- 
clinati a credere che siansi attribuite ad emorragie, delle 
morti che la natura stessa delle piaghe avrebbe bastantemente 
spiegate. La facilità meravigliosa colla quale le arterie sfug- 
gono spessissimo all’ azione dei projettili, i fenomeni che 
avvengono nelle piaghe complicate da lesioni materiali, le 
numerose osservazioni nelle quali si viddero i più grossi vasi 
interessati senza accidenti immediati di emorragia, quella fra 
le altre sì notevole, consegnata da Zarrey nella sua rela- 
zione dell’ assedio di Anversa, in cui uno scoppio di mitra- 
glia asporta le parti molli delle due coscie, e lacera le due 
arterie femorali, senza che ne cornsegua veruna emorragia, 
ci fanno supporre che piaghe penetranti delle cavità splac- 
niche accompagnate da emorragie siano state comprese nel 
computo di cui parliamo. Tuttavia non è meno dimostrato 
oggimai che le emorragie primitive in seguito a ferite d’armi 
da fuoco sono molto più comuni di quello si credesse in 
addietro. 

Le opinioni dei chirurghi dell’ epoca nostra sono ancora 
divise sulla ‘condotta da tenersi nel trattamento chirurgico 
delle emorragie arteriose: abbastanza unanimi quando si 
trattta d’ una emorragia primitiva per rintracciare e legare. 
i due monconi dell’ arteria nella piaga stessa, gli uni, quando 
hanno a che fare con una emorragia consecutiva, sieguono 
gli errori di Dupuytren ed applicano una legatura sul vaso 
principale della legione lesa, ad una distanza più o meno 
considerevole della piaga, ponendo in pratica il metodo di 
Anel; gli altri, inspirati dalle idee di Guthrie, scoprono il 
vaso nel punto stesso della sua lesione, e lo stringono con 
una doppia legatura, l'una al dissopra, l’altra al dissotto della 
ferita. | 
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i chirurghi inglesi dopo aver lungamente resistito ad 
imitare Guthrie, siccome ce lo racconta egli stesso, si sono 
alla perfine accostati alla sua pratica, e l'hanno seguita in 
Crimea ( Macleod). 

In Germania Stromeyer non ha esitato ad addottarla ; 
mentre Beck, uno de’ suoi assistenti, non l’ ammette che nei 
casi in cui |’ emorragia è data da una piaga lacera, come 
quelle prodotte in generale dallo scoppio dei projetgili cavi 
o della mitraglia. 

In presenza di questa diversità di opinioni, noi avremmo 
amato trovare nei lavori recenti dei francesi il risultato delle 
jJoro osservazioni in proposito; ma sembra che le emorragie 
consecutive non li abbiano preoccupati, e noi non conosciamo 
altro lavoro interessante sopra questo argomento che la tesi 
del dott. Jailliot (Parigi, 41857), esi intrapresa a nostra 
instigazione, e composta dietro j fatti e i documenti raccolti 
nella pratica del prof. Zustreman e nella nostra. 

Guthrie sin dal 4844 professava una opinione opposta a 
quella di Dupuytren e la basava sopra una larga esperien- 
za; mentre quest’ ultimo chirurgo, nella sua Memoria letta 
all’ Accademia delle scienze il 25 aprile 4825, sugli aneu- 
rismi complicanti le fratture e le piaghe d'armi da fuoco, 
non ha citato in favore del suo concetto che una sola os- 
servazione di ferita per arme da fuoco, guarita colla lega- 
tura del tronco arterioso principale. Gli. altri fatti riferiti da 
Dupuytren riguardano fratture con lesioni arteriose, è vero, 
ma nelle quali l'integrità dei tegumenti era stata conservata. 
È nel corso delle sue lezioni sulle ferite per armi da guerra, 
che questo chirurgo sviluppò le ragioni della sua pratica. 
Queste ragioni son troppo note per esser quì ricordate, onde 
ci limiteremo al solo riflesso, che tutte le osservazioni  rife- 
rite dai redattori della clinica di Dupuytren in favore della 
pratica del maestro, le sono al contrario sfavorevoli, o almeno 
non le prestano appoggio veruno. 

.Se la legatura col metodo d’ Anel conta nondimeno dei 
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successi, essa novera eziandio dei disastri abbastanza nume- 
rosi per avere iscossa la confidenza dei chirurghi nella sua 
applicazione. 

Nel 4850 il sig /élaton, esaminando di nuovo il punto 
di pratica in discorso, in una Memoria letta all’ Accademia 
di medicina sulle emorragie arteriose consecutive, ha creduto 
poter concludere, dietro ricerche cadaveriche, dietro espe- 
rimenti sopra animali vivi, come pure dietro |’ esperienza 
clinica, che il metodo di Anel è spesso insufficiente, e che 
la legatura delle arterie alla superficie delle piaghe suppu- 
ranti può essere praticata efficacemente. 

L’ esperienza acquistata all’ esercito d’ Oriente è venuta 
a confermare queste conclusioni; essa le ha anche oltrepas- 
sate, perchè ‘ha provato che, contro i timori e la pratica di 
Delpech, le arterie possono venir legate con successo nelle 
piaghe invase dalla gangrena nosocomiale. Noi ci proponiamo 
di esporre il risultato di questa esperienza. 

Le ferite per armi da fuoco possono dar luogo, come è 
noto, ad emorragie consecutive estemporanee (d’emblée), 
cioè non precedute da emorragie primitive; oppure ad emor- 
ragie che ricompajono ad un’ epoca più o meno lontana dal- 
l’accidente che ha prodotto esso medesimo una emorragia 
primitiva. | 

Le circostanze atte a fovorire la manifestazione delle 
emorragie consecutive, quali i trasporti difficili e di lunga 
durata, l'ingombro nelle ambulanze, nelle navi da carico, 
e negli ospedali sedentarii; le epidemie gravi, il cholera, il 
tifo, lo seorbuto, la: gangrena nosocomiale; le privazioni e 
le fatiche, le vicissitudini atmosferiche: tutte si trovaron 
riunite per esercitare la loro funesta influenza sui nostri 
feriti. 

L’enumerazione di queste deplorabili condizioni e di 
queste tremende affezioni, triste ed inseparabile corteo d’una 
armata numerosa in campagna, dee far presumere che troppo 
spesso tutti i mezzi impiegati contro le emorragie eonsecu- 
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live son rimasti senza successo; infatti, a misura che 1 sol- 
dati son sottoposti a prove di più lunga durata, vi resistono 
meno; e mentre si alterano la loro salute generale e la loro 
costituzione, le ferite da cui sono colpiti guariscono meno 
felicemente od assumono carattere più grave, le operazioni 
che subiscono hanno risultati meno favorevoli. Le emorragie 
consecutive entrano per gran parte negli insuccessi sempre 
crescenti d’una chirurgia esercitata in circostanze progres- 
sivamente più svantaggiose, e noi non paventiamo di dire 
che fra tutti gli accidenti a temersi in seguito alle piaghe 
d’armi da fuoco od alle operazioni eseguite in campagna , 
esse sono il terrore così dei chirurghi, colpiti d’ impotenza 
pei loro frequenti ritorni, quanto dei feriti, precipitati rapi- 
damente verso una terminazione fatale. 

Non possiam dare alcune indicazioni precise sull’ epoca 
di loro comparsa; questa però variò di poco, e si mostrò in 
rapporto colle cause stesse delle emorragie. Noi abbiamo 
osservato che le emorragie consecutive, precedute da emor- 
ragie primitive sul campo di battaglia, si sono prodotte in 
generale molto più presto delle altre; in tali casi, la in- 
fiammazione, la congestione, la tumefazione dei tessuti lesi, 
sembrano espellere i coaguli chiudenti le soluzioni di con- 
tinuità delle arterie, e l’ emorragia sopraggiunge al momen- 
to in cui il gonfiore delle parti ha acquistato il suo mas- 
simo d’intensità, cioè dal quarto al quinto giorno; essa so- 
praggiunge ancora quando le parti si allentano, si detume- 
fanno e cessano di ritenere in posto i coaguli otturatori , 
cioè dal decimo al duodecimo giorno. Noi non abbiam vi- 
sto giammai oltrepassare questo periodo le emorragie con- 
secutive succedenti ad emorragie primitive. 

Le emorragie consecutive da noi dette estemporanee 
sono sempre state molto tardive; le escare formate dalle 
pareti arteriose o dai tessuti vicini hanno messo un tempo 
molto lungo a staccarsi, e la loro caduta, ritardata dalla 
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poca energia della circolazione e dalle reazioni nei nostri 
feriti, non hanno dato luogo alle emorragie che dal 15.° al 
20.° ed anche al 30.° giorno. 1 

Quanto alle emorragie sopraggiunte nelle piaghe affette 
da gangrena nosocomiale, la loro comparsa procedette col 
progresso del male. 

Imbevuti delle idee di Dupuytren, noi opponemmo in- 
, nanzi tutto ai primi accidenti di questa natura di cui fum- 
mo testimonj, la legatura col metodo di Ane/; ma da una 
parte il ritorno delle emorragie, dall’altra la necessità di 
portare successivamente nuove legature sovra un punto più 
elevato \e sempre senza successo, conducendoci a risalire 
sino all’ aorta, abbandonammo ben presto questo processo, 
per la legatura nelle piaghe stesse e per la compressione; 
in appresso abbiamo sempre ricorso a questi due mezzi, ai 
quali dobbiamo alcuni successi. 

Quando le emorragie sono troncali, la difficoltà -di tro- 
vare in una piaga i monconi divisi dal vaso non è sì gran- 
de come il pretese Dupuytren; lo scolo di sangue e l’ana- 
tomia sono guide che possono dirigere le ricerche del chi- 
rurgo. Il timore od il danno di far subire alle parti delle 
lacerazioni considerevoli, mon possono esser posti al con- 
fronto coll’imminenza ed il danno d’una recidiva; infine lo 
stato di friabilità delle arterie , nelle piaghe suppuranti od 
infiammate, è stato molto esagerato, come lo provano le os- 
servazioni di gran numero di chirurghi, e quelle, fra l'altre, 
riferite nella tesì del sig. Jailliot, ove si può scorgere che 
legature d’arterie sono state efficacemente eseguite nelle pia- 
ghe invase dalla gangrena ospitalica. 

Senza entrare in una più dettagliata esposizione delle 
ragioni che militano in favore della legatura nella. piaga 
stessa, soprattutto dal punto di vista del ritorno delle emor- 
ragie, ci basti il dire che ponendo a scoperto i vasi. nel 
punto leso, si evitano sicuramente gravi errori, mei quali 
può indurre la pratica opposta. Uno degli errori di questo 
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genere, i più deplorabili che si conoscan da noi, è quello 
riferito da Guthrie, e che consisteva nel legare |’ arteria 
iliaca esterna nel supposto che 1’ arteria crurale fosse stata 
lesa alla piegatura inguinale; mentre all’ autossia fu dato 
riconoscere che la sola arteria cutanea addominale era stata 
aperta, e che dessa avrebbe potuto essere facilmente rin- 
tracciata e legata senza danno. Noi stessi, al cospetto d'una 
emorragia per una piaga d’arma da fuoco alla piegatura del 
braccio, avremmo potuto legare utilmente l’arteria brachia- 
le, seguendo il metodo d’Anel/; ma ponendo a nudo la pia- 
ga, scoprimmo che l’emorragia effettuavasi per l’arteria ri- 
corrente radiale, la cui doppia legatura arrestò senza ritorno 
lo scolo del sangue. 

Ma la sorgente delle emorragie consecutive, nelle pia- 
ghe per armi da fuoco od operazioni, non è sempre unica, 
evidente e fornita dai tronchi arteriosi o da rami di calibro 
apprezzabile; spessissimo tutta la piaga, o alcuno dei suoi 
punti, è la sede di uno scolo di sangue a largo getto , sì 
rapido ed abbondante che compromette in poco tempo la 
vita del paziente. Queste emorragie si sono mostrate fre- 
quentissime nei nostri feriti dell’ armata d’ Oriente; not le 
abbiamo particolarmente attribuite alle cause generali sovra 
esposte che alterano la plasticità del sangue, e le vedemmo 
spesso apparire nel primo brivido che annunzia l'invasione 
della infezione purulenta, chiedendoci se, in tali circostan- 
ze, fossero a considerarsi come causa o come effetto. 

In questi casi , le operazioni dirette sui vasi, sia nella 
piaga, sia al dissopra della medesima, sono rimaste impo- 
tenti, c non hanno fatto che sospendere per un momento 
lo scolo del sangue, il quale non tardava poi a riprodursi, 
sia nella sede primitiva, sia nelle piaghe risultanti da lega- 
ture fatte col metodo di Anel È in allora che da noi si 
ricorse alla compressione indiretta , eseguita mediante tore 
nichetti disposti in numero più o meno grande sul tragitto 
del vaso principale, ed impiegato alternativamente, al fine 
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di risparmiare i tegumenti e di schivare i dolori. La com, 
pressione, in queste circostanze ed anche in alcune altre 
nelle quali l’ emorragia derivava da tronchi voluminosi co- 
me la poplitea, ci ha reso buonissimi servigi, ma a patto 
d’esser praticata per un tempo bastantemente lungo, da per- 
mettere alla piaga di modificarsi, ai bottoni cellulo-vascolari 
di svilupparsi, di organizzarsi, di agglutinarsi e di chiudere 
il lume dei vasi con una specie di opercolo. 

La legatura dei due monconi del vaso nella piaga, e, 
quando non si possa eseguire quest’operazione, la compres-. 
sione indiretta, sono dunque i mezzi che ci hanno, se non 
sempre, il meglio giovato, e che noi consideriamo come i 
migliori nel trattamento delle emorragie consecutive di cui 
parliamo, 

Ayvi ancora un altro punto di pratica sul quale deside- 
riamo richiamare per poco |’ attenzione. Spessissimo, o a 
meglio dire quasi sempre, le emorragie si producono in 
assenza del chirurgo, che sopraggiunge quando lo scolo del 
sangue è cessato spontaneamente o sotto l’influenza di mez- 
zi provvisorj. In tali casi sì frequenti, conviene rimanere 
inattivi, in virtù del precetto ‘che impone di non toccare 
un’arteria che più non dà sangue, nella speranza che |° e- 
morragia più non abbia a ricomparire? Noi nol crediamo, 
malgrado l’autorità di Guthrie. 

La speranza di vedere definitivamente arrestato lo scolo 
del sangue, svanì troppo spesso perchè si possa ancora ser- 
barla; oltre a ciò, le emorragie non uccidono gli infermi 
soltanto coll’indebolimento nel quale li immergono, ma ben 
anco colle inquietudini e le angoscie che destano in questi 
infelici, sempre in balia del minacciante ritorno di un acci- 
dente di cui sentono istintivamente la gravezza. Ci sembra 
più saggio, sotto tutti ì rapporti, di procedere immediata- 
mente all’ operazione senza attendere una nuova emorragia, 
di cui non si potrebbe di nuovo esser testimonii. L’opera- 
zione rassicura i pazienti, è in allora praticata in migliori 
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condizioni che più tardi; provoca talvolta la ricomparsa del 
sangue, e diventa per ciò stesso più facile a ben governar- 
si; pone più spesso al coperto di muovi accidenti; allontana 
talvolta quell’altro flagello dei feriti, la infezione purulenta. 
Se non si potè eseguire la legatura; la semplice esposizione 
della piaga all'aria, una addatta medicazione, potranno ba- 
stare per prevenire il ritorno della emorragia, quando i 
vasi che le davano origine sono di piccolo calibro. Se lo 
scolo di sangue proveniente da vasi più considerevoli di 
muovo si manifesta, ne sarà più facilmente scoperta la sor- 
gente in una piaga più larga, e il primo tempo d’una ope- 
razione di legatura ormai necessaria sarà di già compito. 

In una parola, come il diceva Begin a proposito della 
estrazione dei corpi stranieri; noi crediamo. |’ indicazione 
della operazione sempre presente; secondo noi, il chirurgo 
deve sempre tentar di eseguirla. Se riesce, avrà fatto molto 
in favor del ferito; se ne è impedito per aleuna delle cir- 
costanze segnalate in tal caso, si sarà forse preparato il suc- 
cesso di un nuovo tentativo, e eertamente rimosso il do- 
lore di un risultato funesto per la sua inazione. 

Noi siamo lieti di scorger divisa la nostra opinione dal 
sig. Macleod, tuttavia meno assoluto di noi. « Io credo, di- 
c'egli, che il chirurgo debba intervenire alla seconda com- 
parsa dell’ emorragia, soprattutto se è abbondante. Il non 
operare quando il vaso non dà sangue è una pratica da non 
prendersi alla lettera, se non si vuole esporsi a porgere ai 
feriti inutili soccorsi. L’ emorragia si ripete; e il chirurgo 
non giunge se non se quando il letto è imbevuto di san- 
gue, quando il malato e gli astanti son colpiti di terrore. 
Al momento stesso, il sangue si è arrestato; e sperasi defi- 
nitivamente; sì incede a tastoni fra la vita che  spegnesi e 
la morte che minaccia; ciascuna delle perdite di sangue è 
minima, ma la loro somma si accresce insino a che ogni soc- 
corso torna inefficace. Quante* morti deplorabili. dovute a 
questa indecisione! » A questo linguaggio sì riconosce per- 
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fettamente luomo che si è trovato a fronte alle difficoltà, 
e la di cui mente ha esitato fra il rispetto dovuto alle 
affermazioni di Guthrie e le imperiose necessità delle cir- 
costanze. 

Gli aneurismi circoscritti son rari in seguito a piaghe 
d’armi da fuoco; gli aneurismi diffusi, senza esser comuni, 
s'incontrano più spesso. Il dott. Beck ne osservò due casi, 
pei quali ha eseguito amputazioni secondarie; la prima, fat» 
ta al terzo superiore della coscia, non riescì; la seconda, 
alla parte superiore del braccio, ebbe un risultato favo- 
revole. 

L’amputazione secondaria è infatti l’ ultimo rimedio da 
adoperarsi contro gli aneurismi diffusi, ma deve sempre ve- 
nir preceduta da tentativi possibili di legatura. Si è in tali 
circostanze che le ragioni delle difficoltà nell’operazione al- 
legate da Dupuytren per dare la preferenza al metodo di 
Anel, meritano seria considerazione. Gli aneurismi diffusi 
in seguito a colpi di fuoco non differiscono essenzialmente 
da quelli risultanti da una piaga per istrumenti puntuti 0 
taglienti la di cui apertura sì è cicatrizzata, o dalla rottura 
sottocutanea di un aneurisma spontaneo. È rarissimo infatti 
che le aperture fatte col projettile lascino sfuggire una quan- 
tità di sangue apprezzabile; il tragitto della piaga si trova 
ricolmo dai coaguli, dal gonfiore delle parti, come pure dai 
cangiamenti di rapporti degli strati anatomici interessati. Con- 
siderando adunque i tegumenti come intatti, si potrebbero 
a rigore applicare agli aneurismi diffusi per colpi di fuoco i 
diversi trattamenti degli aneurismi diffusi in generale. Senza 
qui esaminare il valore di ciascuno di questi mezzi tera- 
peutici, noi crediamo, dietro la nostra personale esperienza, 
che la legatura dei due monconi dell’ arteria ‘divisa messa 
allo scoperto sia il più conveniente. Ancor di recente ab- 
biamo avuto l’onore di assistere il sig. Zarrey in una ope- 
razione di questo genere; la lesione dell’ arteria omerale 
erasi effettuata all’ unione del terzo medio col terzo supe- 
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riore del vaso; il moncone della spalla, il braccio e la 
parte superiore dell’ avambraccio, considerevolmente tume- 
fatti e distesi, minacciavano di rompersi. L’arteria fu messa 
allo scoperto alla parte presunta dalla sua rottura, e legata 
senza grandi difficoltà al dissopra ed al dissotto del punto 
leso. Il malato guari perfettamente. 

Forse il risultato d’ una operazione analoga eseguita al 
membro inferiore non sarebbe stato sì favorevole ; ma resta 
sempre che nulla, quando è possibile, deve impedir di ten- 
tarla. Innanzi a difficoltà insuperabili, le si sostituirebbe, co- 
me Dupuytren, V operazione di Anel, ed ove pur questa 
venisse a fallire, rimarrebbe per ultima risorsa 1’ amputa- 
zione del membro. 

Congelazioni. — Numerose occasioni si sono offerte ai 
medici militari di vedere e trattare le affezioni locali e_ge- 
nerali risultanti dall’azione del freddo sull’organismo. Il ba- 
rone Zarrey nella sua Clinica chirurgica ed alcuni chirur- 
ghi militari sfuggiti al disastro del 48412, si sono occupati 
delle congelazioni nelle loro tesi di laurea; più recente- 
mente il dott. Schrimpton, il dott. Ladureau ed alcuni al- 
tri si sono occupati a descrivere le affezioni di questo ge- 
nere da essi osservate in Algeria; finalmente il Valette, il 
Maupin, il Lustreman e noi stessi abbiam stesa la storia 
degli effetti del freddo durante Vultima guerra. 

Le conclusioni di queste diverse Memorie stabiliscono 
ciò che Larrey aveva già notato, cioè: che le congelazioni 
delle estremità si producono sotto l’influenza d’una tempe- 
ratura quasi sempre superiore a zero; e che sono provo- 
cate soprattutto dall’ azione prolungata: del freddo umido e 
dalle variazioni termomettiche. 

Noi abbiamo indicato pel primo un fenomeno risultante 
dall’ azione locale del freddo, che sinora non era stato de- 
scritto, cd al quale noi abbiamo dato il nome di gelone cro- 
nico. La lunga impressione del freddo umido per 1°’ inter- 
mezzo delle vestimenta sembra aver dato. origine a questa 
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forma cronica dei geloni, caratterizzata da un inspessimento 
notevole del derma e del tessuto cellulare che lo involge, 
con coloramento rosso-bruno. Essa ha per sede ordinaria la 
superficie dorsale dei piedi e l’esterna delle gambe; la pelle 
di queste parti perde la sua morbidezza e la sua mobilità 
sui tessuti sottoposti, e la sua tinta fuligginosa, uniforme- 
mente diffusa, è abbastanza nettamente limitata, la sensibi- 
lità scompare nei limiti stessi del, coloramento anomalo. Gli 
accidenti richieggono un tempo lungo ad emendarsi ; il co- 
lore, lo spessore e la durezza del derma scompajono per i 
primi; la sensibilità non ritorna che da ultimo e gradata- 
mente, dopo un tempo che può variare da alcune settimane 
a parecchi mesi. 

La maggior parte dei chirurghi che hanno recentemente 
osservate in Oriente le congelazioni delle estremità inferiori 
sono d’ avviso che valga meglio ricorrere alle operazioni per 
isbarrazzare 1 malati delle parti cangrenate, che abbando- 
narne la eliminazione alle sole forze della natura. Pure il 
dott. Valette pone per regola generale che bisogna astenersi 
dalle amputazioni nei casi di congelazione locale, esagerando 
così l’ opinione di Baudens, il quale non proscrisse le ope- 
razioni che in ragione delle affezioni infeziose che decima- 
vano gli ospedali dell’armata. Valelte ammette che questa 
regola generale comporta delle eccezioni: 4.° nei casi di 
gangrena totale dei piedi; 2.° in quelli in cui la congela- 
zione è accompagnata da una diarrea incoercibile; 3.° final» 
mente quando i pazienti son presi da tetano. 

Noi siamo poco disposti, e la nostra personale esperienza 
a ciò ci autorizza, ad ammettere l’amputazione come mezzo 
terapeutico del tetano: questa pratica è oggidi totalmente 
abbandonata, malgrado il successo ottenutone da Zarrey in , 
un caso di tetano cronico. 
— La gangrena nosocomiale. — I chirurghi che non hanno 
osservato questa terribile affezione allo stato di epidemia, 
non potrebbero farsi una idea esatta dei disastri che  pro- 
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duce negli ammalati: la degenerazione gangrenosa nelle 
piaghe, che si osserva negli ospedali presso alcuni ‘infermi 
isolati, non presenta che una assai pallida analogia colla gan- 
grena ospitalica dominante negli stabilimenti ingombrati, 
nelle ambulauze di un esercito numeroso, sui feriti sotto- 
posti a tutte le cause debilitanti di una guerra lunga e pe- 
nosa. Oggidì, ché una ben intesa igiene, frutto della nostra 
avanzata civilizzazione, è stata applicata agli stabilimenti ospi- 
talici, la gangrena nosocomiale è scomparsa quasi totalmen- 
te, e non s’ incontra che per eccezione; ma nelle condizioni 
deplorabili in cui son posti quasi fatalmente i feriti di un’ 
armata, la gangrena nosocomiale non tarda a mostrarsi fra 
essi ed a regnarvi in permanenza. 

La guerra d’Oriente ci ha offerto questo tristo spettacolo 
e dalla fine dell’ inverno 1854-55 sino al termine della cam- 
pagna i nostri medici militari ebbero a lottare contro que- 
sto distruttore flagello, che ad essi disputava i loro operati 
e feriti con una disperante tenacia. 

Il sig. Bormard ha steso sopra questo argomento una 
bella Memoria e la maggior parte dei medici militari che 
hanno fatto pubbliche le loro osservazioni sulla chirurgia 
della guerra d’Oriente, hanno segnalato le diverse fasi per- 
corse da quest’ affezione e i diversi aspetti assunti da essa. 

Mentre i lavori dei nostri colleghi tendono a connettere 
quest’ affezione ad uno stato generale della economia, ce la 
rappresentano come dominante il più spesso sotto la forma 
gangrenosa ed emorragica, anzichè coi caratteri delle varietà 
di gangrena ulcerosa e polposa, studiate e descritte da O/- 
livier e Delpech. 

Tutti i mezzi adoperati sinora per ottenere la modifi 
cazione delle piaghe colpite da gangrena sono stati posti in 
uso dai chirurghi dell’armata d’ Oriente, i quali, al cospetto 
della loro inutilità, hanno sperimentato nuovi agenti tera- 
peutici, ossia la tintura di jodio, il percloruro di ferro, le 
irrigazioni continue. 
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Alcuni successi ottenuti in sulle prime sembravano in- 
coraggiare l'applicazione di questi mezzi; ma, come era facile" 
il prevederlo, una più estesa esperienza non tardò a dimo- 
strarne la impotenza, e a provare che i modificatori locali 
non potevano avere influenza sulla gangrena ospitalica , se 
non se col concorso di modificatori generali. L’ aumento e 
il decremento della affezione hanno sempre infatti concor- 
dato col minore o maggiore numero di malati agglomerati 
in uno stesso luogo, colla frequenza o la rarità delle eva- 
cuazioni dei malati arrecanti senza posa, in ospedali sempre 
pieni, nuovi germi e nuovo alimento alla malattia. L’ isola- 
mento € la disseminazione dei feriti, che sgraziatamente non 
sono sempre attuabili, sono i soli mezzi atti ad arrestare i 
progressi del male ed. a favorirne la guarigione: se la gan- 
grena ospitalica non fosse che una affezione locale, se dietro 
ad essa non esistesse uno stato particolare della economia, 
preparato da lunga mano, costituirebbero anche ìl mezzo più 
efficace per prevenirlo. 

Infezione purulenta. — Dopo la gangrena nosocomiale, 
l'infezione purulenta è stata la causa principale dei rovesci 
subiti dalla chirurgia nella guerra d’ Oriente; dessa venne 
sindiata specialmente dal dott. Sal/eron. 

Il dott. Salleron indica come cause attive, immediate e 
prossime, l’impoverimento della costituzione dei feriti da una 
parte, e dall’altra l’avvelenamento miasmatico prodotto 
dall’ ingombro e dalla atmosfera mefitica degli ospedali, ove 
pel fatto stesso della sua esistenza continua e prolungata, 
l’ infezione purulenta riceveva un aumento d’ energia. Questo 
accidente delle piaglie si è mostrato sotto due forme, l’acuta 
e la cronica; la flebite, l’osteo-mielite, e gli ascessi detti 
metastatici, furono le alterazioni patologiche che ha offerto 
più di soventi. 

Esaminando le opinioni di . Bérdrd e di Sédillot so- 
vra tale importante questione, il sig. Sa/leron non vi ag- 
giunge nulla di nuovo; ma, al parv dell'ultima di questi 
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chirurghi, giunge alla consolante conclusione, che l’infezione 
purulenta è suscettibile di guarigione, e cita osservazioni in 
appoggio della sua opinione. i 

« Prevenire il passaggio del pus nel sangue; arrestarlo 
quando si manifestano i primi sintomi della piemia; favorire 
in seguito la eliminazione dei principj deleterj che avvele- 
nano l’organizzazione; tali sono, dice Salleron, le medica- 
zioni da adempiere ». Egli crede d’ esservi talvolta riescito 
porgendo al pus uno scolo libero, facile e continuo, proscri- 
vendo i tentativi di riunione immediata: i vescicanti ripetuti 
sul moncone e lungo il membro gli parvero riescire una 
volta in un caso di piemia confermata. Salleron presta poca 
‘fede ai diversi trattamenti interni, tutti da esso adoperati 
senza successo, e affidandosi unicamente nei mezzi applicati 
. localmente, addotta pienamente, benchè il successo non abbia 
giustificato questa pratica nelle sue mani, il consiglio dato 
da Sédillot, di precipitare l’operazione in tutti i casi in cui 
esista una indicazione di amputare, ed in cui sopraggiunge 
una complicazione pioemica. 

Noi avremmo desiderato che il sig. Salleron avesse toc- 
«cata la questione del contagio della infezione purulenta, que- 
stione sì vivamente controversa nella recenie discussione 
all'Accademia di medicina, a proposito della febbre puerpe- 
rale che presenta intime connessioni colla piemia. Dal canto 
nostro; non dubitiamo punto che l’ infezione purulenta non 
goda di questo fatal privilegio, e crediamo fermamente averla 
‘trasportata dal nostro ospedale ad una considerevole distan- 
za, in un giovine da noi curato per un colpo di fuoco 
‘nella giuntura: della mano, e ch’ era ogni giorno visitato al- 
l’escir dalle sale. Accade di questa opinione come di quella 
che un certo numero. di chirurghi professano sulla letalità 
del cloroformio: i pratici fortunati la combattono, e la com- 
batteranno, certamente finchè non siano convertiti alla op- 
posta opinione da accidenti sopraggiunti nelle loro proprie 
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Igiene delle armate. — Ha dessa partecipato ai progressi 
compiti nella igiene generale delle popolazioni agglomerate, 
e spesso ha pur anche tracciata loro la via. Le numerose 
semorie sui campi di manovre in Francia; gli scritti non 
meno numerosi sulle condizioni di acquartieramento per le 
truppe in Africa, in Italia ed in Oriente, lo studio della 
climatologia e delle condizioni sanitarie di questi diversi 
paesi, dovuti alla penna di medici militari inglesi e francesi, 
non solo costituiscono preziosi documenti per l'avvenire, da 
consultarsi sulla igiene della professione militare in partico- 
lare, ma racchiudono eziandio numerosi elementi per deter- 
minare le condizioni della salute pubblica 0 privata sopra 
teatri diversi e sotto diversi climi. | 

La storia delle epidemie ha certamente. tratto profitto 
dalle relazioni che i medici dell’armata d'Oriente ci hanno 
porto dello scorbuto, del cholera; del tifo, osservati. nelle 
pianure della Dobruska , sull’altipiano del Chersoneso, al 
Pireo, negli ospedali di Costantinopoli, a Marsiglia ed anche 
a Parigi, ove il prof. Godelier, colla sua descrizione del tifo 
importato, seppe meritare gli applausi accademici; e la pro- 
filassi delle invasioni epidemiche è stata magistralmente 
esposta nella serie delle misure prescritte dal Consiglio di 
sanità delle armate, nella sua Zstruzione sui campi destinati 
a ricevere le truppe di ritorno dall’ Oriente ( Receuil de 
mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 2.* serie, tom. AVII ). 

Noi non sapremmo, nei limiti impostici da questo arti- 
colo, dare un’ analisi dettagliata di tutti questi ‘importanti 
lavori; ci limiteremo soltanto a ripetere le pagine eloquenti 
nelle quali il sig. Michele Léoy ( Traité d’hygiène, tom. II) 
dipinge, sotto l’impressione recente della guerra d° Oriente, 
le condizioni delle armate in campagna, ed addita coll’au- 
torità dell’ esperienza, i mezzi atti a migliorarle: queste pa- 
gine riassumono per sè stesse tutte le regole che l’ osserva- 
zione ha sanzionato, e tutte le previsioni della scienza alla 
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quale il sapiente maestro ha saputo dare la precisione.man- 
cante per | addietro. Ù 

Ciò che domina gli elementi eziologici della patologia 
delle agglomerazioni militari, è, dice il sig. Zepy, « la con- 
tinuità degli sforzi e delle fatiche, la frequente insufficienza 
del nutrimento; è la natura ‘degli alimenti, consistenti il 
più spesso in biscotto od in pane. di munizione mal fabbri- 
cato, in carni salate, di rado in carni. fresche di qualità 
scadente, in legumi secchi, quando non sia giornalmente ed 
esclusivamente in riso; è la privazione. di ripari Bastevoli 
durante la notte, o il riscaldamento, a prezzo del mefitismo, 
in tende chiuse ermeticamente , perchè la tenda s° infetta 
come la camera d'una caserma o la sala di un ospìzio; 
sono le latrine dei campi, i cimiteri mal stabiliti, la sozzura 
degli abiti, le immondizie della pelle; è l’ eccitamento mo- 
rale continuo che deve rispondere alle prove della guerra 
e mantenere i corraggi all’ altezza delle situazioni attraver- 
sate spesso dall’imprevisto; sono, sotto tutti i climi, i con- 
trasti diurni e notturni della temperatura, l'andamento irre, 
golare delle stagioni, l'impressione più profonda delle cause 
meteorologiche sovra uomini indeboliti. e talvolta demora- 
lizzati. Dirassì che il complesso di queste condizioni e. dei 
loro effetti costituisce la fatalità della vita delle armate in 
campagna? Le mortalità formidabili registrate dalla storia, 
e il più spesso ancora da essa taciute, son esse l’inevitabil 
triboto che i soldati deggion pagare alla guerra ? 

« Questo linguaggio è quello degli amministratori che 
declinano la responsabilità del domani, dei capi militari tutti 
intesi pel raggiungimento di un risultato strategico, dei me- 
dici moneuranti 0 inscienti della propria missione. L' igiene 
ha un ufficio immenso nelle armate in campo; essa può: 
lotiare con successo contro le cause energiche di, indeboli- 
‘mento e di distruzione, se è ammessa nei consigli del £o-. 
mando, se è munita di iniziativa e di autorità. Il cangiare 
di accampamento, un riparto migliore delle derrate, 1’ uso 
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di certe risorse locali, opportune disposizioni all’ esordio 
d’una cpidemia, la «dispersione e la separazione dei contin- 
genti infetti; giudiziosi appelli, per mezzo degli ordini del 
giorno, al concorso degli ufficiali ed al buon senso dei sol- 
dati; una buona organizzazione degli ospedali e delle am- 
bulanze, dello scarico e dei depositi dei convalescenti; Ja 
pronta e sicura disposizione di tutto il personale ‘applicato 
al servizio sanitario: non occorse, o non occorrerà talvolta 
che taluna o tal’ altra di queste misure, per prevenire, at- 
tenuare un disastro, e il loro complesso è un mezzo sicuro 
di ridurre il silenzioso e giornaliero decremento d’una ar- 
mata. Non avvi in campo di utile, di possente, che l’igiene: 
senza di essa, la medicina non è che una lugubre agitazione; 
senza di essa il chirurgo vede fallire tutta la sua industria 
di metodi e di processi; senza di essa, l’ amministrazione 
si adopera invano, e i mezzi che accumula non impediscono 
lo sviluppo di micidiali epidemie. Si legga la storia della 
campagna d'Egitto, si ammirabile pe’ suoi risultati sanitarii, 
dovuti all’incessante intervento di Desgenettes e di Larrey, 
sempre incoraggiata e ben accolta da un generale in capo 
che si chiamava Bonaparte! Qual interesse d’ altronde più 
grande della conservazione di un effettivo atto a combattere? 
Ora questa conservazione delle masse, questo problema di 
ogni giorno, ha la sua giornaliera soluzione nelle lucide 
previsioni del cultore dell’ igiene, nella produttiva attività 
della amministrazione, nella saggezza del capo militare che 
provoca questo doppio concorso inspirandosi dall'uno per 
diriger | altro ». 

Noi ci chiameremo felici se, giunti-al ‘fine del nostro 
lavoro, avremo fatto bastevolmente apprezzare la chirurgia 
militare contemporanea, e porta la prova che i medici mi- 
litari dell’epoca nostra sono i degni emuli dei loro prede- 
cessori, ( Arch. gen. de méd., april 1859 ). 
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Biedico-chisngical Traunsacltions, eic. — Fram- 
sazioni medico-chirurgiche della R. Società 
medico-chirurgiea di Londra. Vol XXXIX. Un 
Vol. in-8.° di pag. 360 con fig. — (Estratto ). 


I. Dell’azione della digitale sull’utero; di W. Howsmp Dickinson. 


apri di questa Memoria è il mostrare che la digitale, sommi- 
nistrata internamente, eccita le contrazioni muscolari delle. pareti 
uterine, le quali sono affatto indipendenti da qualunque  cangia- 
mento nell’azione del euore o nella circolazione generale. L’Aulore 
giunse a queste conclusioni osservando gli effetti del rimedio nei 
casi di metrorragia e nel parto. In tutti i casi di melrorragia pre- 
sentatisi durante un anno, la digitale è stato il solo rimedio ado- 
perato, e s’ebbe in tutti per risultato la pronta cessazione della 
metrorragia; in uno di tali casi non si passò alla digitale se non 
se dopo aver tentato invano tutti i mezzi ordinarii. Il modo di 
amministrazione fu da una mezz'oncia ad un’oncia e mezza d’in- 
fuso, tre volte al giorno. In parecchi casi, ad ogni dose di digitale 
tennero dietro dolori uterini simili a quelli del travaglio, l’ e- 
spulsione d’ un coagulo, e la temporanea sospensione dello scolo, 
le dosi ulteriori arrecando periodi di sospensione sempre più lun- 
ghi. Finalmente l’Autore cita un caso in cui il parto fu determi- 
nato dalla digitale, e parecchi casi nei quali i dolori del travaglio 
sono stati prodotti da questo medicamento. — Tali osservazioni 
sono piene d’interesse, e meritano di essere completate allo scopo 
di assicurarsi se la digitale possa venir sostituita alla segale cor- 
nuta, nei casi nei quali il travaglio si prolunga sotto, l’ atonia 
delle pareti dell’utero, È a notarsi altresì che l'Autore non ha con- 
statato un’ azione rilevante sul polso o sopra i movimenti del 
cuore. | 

Intorno a questo argomento vige un dubbio sulla dose del me- 
dicamento. Il testo inglese si esprime in questi termini: mezz’ on- 
cia.... un’oncia d’infuso di digitale, ecc. (half an ounce of the 
infusion of digilalis, ete.). Il sig. Bouchardat fa saviamente av- 
vertire nel suo Annuaire de therapeutique pour 1858, che que- 
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ste dosi sembrano troppo elevate e potrebbero far incorrere nel 
pericolo di avvelenamento, e propone di sostituire all’ infuso di 
digitale i granuli di digitalina di un milligramimo di Z/omolle e 
Quevenne che egli darebbe alle dosi di due a quattro. milli- 
gram mì. 


II. Storia dì un caso, nel quale una matita in legno di cedro 
rimase per otto mesi nel cavo addominale; di GIOVANNI 
Ericusen, professore di chirurgia e chirurgo all'ospedale uni- 
versttario. 

La matita, ch’ era della lunghezza di cinque pollici e mezzo , 
venne adoperata dalla paziente, una giovin donna di 28 anni, per 
introdurla nell’uretra allo scopo di rimovere una difficoltà del min- 
gere, ma allarmata da alcuno che voleva entrare nella stanza, erale 
sfuggita di mano, e ponendosi a sedere sovr’ essa, avea trapassata 
la parte posterior superiore della vagina, per andare a impiantarsi 
nel cavo addominale, perforando due ripiegature del tenue inte- 
stino. In questa posizione rimase per otto mesi, producendo in- 
tenso dolore e ripetuti attacchi di peritonite. La punta della ma- 
tita potè essere sentita nel punto mediano fra l’ombellico e il de- 
stro legamento del poparzio. Svuotato il retto e anestetizzata la 
paziente , l’Autore passò ad operarla coll’ ajuto del sig. Broyant, 
che introducendo profondamente le sue dita nel retto, spingeva 
l'estremità posteriore del pezzo in alto e all’avanti, così da farne 
sporgere l’apice più che fosse possibile. L’Autore incise sovr” esso 
gli strati della parete addominale anteriore, sinchè raggiunse il 
fascia-lata, nel quale erasi fissata la punta nero-plumbea della ma- 
tita, e attraverso il quale sporgeva. Allargandone in allora legger- 
mente l’apertura nel fascia, e separando all’ indietro alcun poco i 
tessuti, l'Autore potè estrarla con una pinzetta anatomica. Nell’ e- 
strarla riconobbe che emanava un forte odor feculento, ed avea 
soggiornato a lungo coi contenuti intestinali. La paziente morì in 
quarta giornata, di peritonite. — Questo caso rassomiglia sotto 
varj aspetti ad un altro spettante ai dottori Lever ed Milton, ed 
inserito nel 51.° volume delle Transazioni, ( 4nn. univ. di med., 
vol. 155, anno 1850), | 
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, HI. Ferita delle pareti addominali; protrusione dell’ omento e 
del colon trasverso; divisione di quest'ultimo dell’estensione 
di quattro quinti della sua circonferenza; guarigione; di 
NaraLe Warp, chirurgo assistente all'ospedale di Londra. 
Questa ferita venne praticata con un rasojo, da una donna di 
54 anni, pazza, di sana fisica costituzione, ricoverata nel Zethnal 
Green Asylum. I margini dell’ intestino tagliato vennero accura- 
tamente ravvicinati da una sutura continua, e dopo l’ operazione 
venne somministrato l’oppio in dosi alte e ripetute. La ferita era 
cicatrizzata in 32,° giornata dopo il fatto. L’Autore attribuisce l’e- 
sito felice di questo caso alla sana costituzione della paziente, alla 
propinazione dell’oppio, ed all’astinenza d’ogni alimento, allo sco- 
po di sospendere per un dato tempo il moto peristaltico del tubo 
intestinale. 


IV. Caso di un pezzo staccato di cartilagine articolare, esistente 
come un corpo libero nella articolazione del ginocchio; del 
dott. Tommaso TEALE. 

Trattasi di un uomo di 37 anni, nel quale, per una offesa al 
ginocchio (l’ urto di un barile), porzione della cartilagine artico- 
lare della estremità inferiore del femore, del diametro di circa un 
pollice, erasi staccata come un corpo libero. Subito dopo l’ acci- 
dente; il paziente aveva risentito intenso dolore nella articolazione, 
e per tre settimane erasi rimasto inabile al lavoro; scorso il qual 
tempo, avea potuto riprendere le solite occupazioni, per circa do- 
dici mesi. Pochi giorni appresso divenne improvvisamente zoppo, 
incapace a sorreggersi sopra la gamba destra, sentendo come una 
sostanza piana a muoversi d’attorno nell’articolazione del ginocchio. 
1 dolori, la claudicazione e l’impossibilità all’incesso, quando il pez- 
zo trovavasi in certe posizioni, indussero il paziente a farsi ope- 
rare all’ospedale, 

L’ estrazione venne praticata mediante la incisione diretta ;1ma 
l’ operazione riescì fatale. Dopo la morte si rinvenne sulla su- 
perficie inferiore del condilo interno una depressione corrispon- 
dente esattamente al frammento che erane stato» staccato. L’ Au- 
tore avventura la spiegazione che porzione della cartilagine artico- 
lare e dei prossimi strati dell’osso, sia sfata affetta nell’ accidente 
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‘primitivamente occorso, e che dietro un lungo processo di esfo- 
gliazione, protratto per un periodo di circa 12 mesi, la porzione 
lesa siasi staccata liberamente nell’articolazione, producendo i do- 
lori e la claudicazione. 


V. Del polso e del respiro nelle diverse ore del giorno; di 
Epuarpo SMita, medico assistente all’ ospedale pei tisi- 
ci, ecc. 

In questa Memoria il dott. Smith dà il risultato di una serie 
elaborata di esperimenti, istituiti sopra sè medesimo, dell’età di 
56 anni, e sopra quattro membri di sesso femminile della sua fa- 
miglia, delle rispettive età di 39, 33 e 574, 8. 172 e 6 anni, per 
istabilire la frequenza assoluta e relativa del polso e della respira- 
zione nelle diverse ore del giorno e della notte, e l’influenza eser- 
citata sopra di esse dal nutrimento, dal digiuno, ecc, Tale investi- 
gazione fu intrapresa allo scopo di ottenere una base di compa- 
razione per una simile indagine riguardo alla tisi polmonare. I ri- 
sultati delie osservazioni dell’A. ci sono forniti in 11 tavole, ed in 
due diagrammi notevoli per la loro evidenza. 

I risultati principali sono i seguenti. — Tanto la respirazione, 
quanto la pulsazione, ma specialmente :l’ ultima, si rinvennero più 
elevate di giorno che di notte, ma le due funzioni non si’ corri- 
spondono reciprocamente relativamente al ritmo. Quello della pul- 
sazione cresceva nell’ ordine seguente: la notte (4 alle 5 A. M.), 
la sera (9 P. M, all’4 A. M.), il mattino (5 A, M. alle 10) ed il 
giorno (9 A. M. alle 9 P., M.); mentre l’ ordine d’aumento nella 
respirazione seguiva di questo passo: la notte, il giorno, la sera 
e il mattino. V’erano inoltre aumenti e depressioni dipendenti dai 
pasti. Così, dopo ogni pasto si rinvenne un aumento di pulsazio- 
ni per un periodo da una a tre ore; questo aumento variava per 
ogni singolo pasto; la media era dopo l’asciolvere di 15, dopo 
:il pranzo di 42, dopo il the di 6. La stessa osservazione va appli- 
cata alle respirazioni; l'aumento medio .dopo colazione essendo di 
4h, e dopo il pranzo ed il the di 2-4. 

La più durevole influenza venne esercitata dal pranzo. Il di- 
giuno prolungato si trovò diminuire le pulsazioni e le respirazio- 
ni, ma quest’ ultime in grado minore. Il rapporto della respira- 
zione alla pulsazione si trovò molto variabile; essendosi notato il 
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più basso nell'età più giorane ‘e durante il sonno (1a 5-7) eil 
più alto nei vecchi e svegliati (1 a 2-9). 

L’Autore ha tratto dalle proprie osservazioni le seguenti indu- 
zioni: 

La respirazione è una funzione molto variabile, come è pro- 
vato dal còmputo istituito, e inferto dalla sua subordinazione 
agli sforzi vocali, agli esercizj corporei, alle emozioni ed ai pasti. 
Il ritmo della pulsazione varia del pari grandemente; ma il rap- 
porto fra le due funzioni è piuttosto influenzato dalla respira- 
zione. , 

Mentre il rapporto mutabile della respirazione alla pulsazione 
implica che veruna di tali funzioni è necessariamente dipendente 
quanto al ritmo l’una dall’ altra, è evidente che la circolazione 
è grandemente controllata dalla respirazione, e specialmente nei 
soggetti sensibili. Ciò è provato dall’effetto immediato dello sbadi- 
glio, del sospiro, dell’acelamazione e d’altri momentanei sforzi re- 
spiratorii prodotti dalla emozione, e dall’ effetto della masticazione 
e deglutizione. 

I giovani hanno minor forza di resistenza alle influenze con- 
trarie, come è provato dai fatti che il rapporto fra le due fun- 
zioni è in essi il minore e nello stesso tempo il più variabile. 

Le azioni vitali sono al loro maximum durante il giorno, ed 
al loro minimum nella notte, e l’azione dell’ uno e la negazione 
dell’ altra possono essere in eccesso o in difelto, e abbisognare 
di equilibrio. Così l’ azione del giorno può essere in eccesso per 
una forte luce solare, e per un vitto soverchio o troppo frequen- 
temente ripetuto; o troppo variabile per lunghi intervalli fra i pa- 
sti; mentre la negazione della notte potrebbe essere troppo grande 
se il cibo preso durante il giorno fosse scarso, o debole la luce 
diurna. Così la prima può essere in difetto per mancanza di lu- 
ce, di nutrimento e per veglia, e l’ultima in eccesso per la pre- 
senza di queste influenze. In varii stati dell’ organismo il nutri- 
mento dovrebb’ essere diminuito di giorno; ed in altri, od anche 
nello stesso, dato nella notte. 

Così egli è evidente, dalla influenza negativa della notte, che 
il travaglio notturno, cioè lo studio, il lavoro corporeo, il viag- 
giare, 0 il camminare, verrà eseguito quando l’organismo è meno 
alto a sopportarlo, e, in conseguenza, quand’ esso dovrà compiersi 
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meno efficacemente, o con maggior consumo e deterioramento del- 
l’ organismo, 

Il sonno è accompagnato nella nolte da uno stato delle due 
funzioni, molto inferiore a quello che può essere procurato dal 
sonno durante il giorno. Laonde il sonno diurno è meno benefico 
del notturno, e, siccome lo stato più basso di queste funzioni non 
può essere raggiunto innanzi la seconda o terza ora di sonno, il 
ritirarsi per. tempo a riposare procura miglior sonno che il riposo 
cercato nel primo mattino, quando il ritmo delle due funzioni è sul 
“crescere. 

Siccome il polso e la respirazione cedono la sera per innal- 
zarsi al mattino, così, sotto tutte le circostanze di salute « il co- 
ricarsi per tempo e il levarsi per tempo » dev’essere un precetto 
natarale. 

L’organismo si carica di materiali quanto più i pasti sono ri- 
petuti durante il giorno, il che è dimostrato dal fatto che il pol- 
so non può cadere dopo il pasto (coi pasti fatti alle 8. 172, 
42. 412 A. M.; 5. 172 ed 8. 472 P. M.) così basso come prima 
del pasto, e specialmente come innanzi il primo pasto. Quindi, con 
pasti così frequenti, la natura richiede una minoré quantità, ed 
una qualità meno stimolante e nutriente di cibo, nell’ultima parte 
del giorno; e l’effetto sulle funzioni è meno considerevole e du- 
raturo, Se non si prende alimento sino alla sera, l’effetto di que- 
sto pasto è disordinato, il che non sarebbe se l’effetto diminuito 
del pasto serale dipendesse da diminuita efficienza nervosa. 

La mancanza del cibo nella notte, e l’effetto più grande della 
colazione, unitamente alla rapidità con la quale questo effetto sva- 
nisce, implica che la colazione dev’ essere un buon pasto, e de- 
v’ essere seguito da un altro entro tre o quattro ore. La durata 
dell’effetto del pranzo è dovuta alla rimanente influenza del pasto 
antecedente, come pure alle qualità del cibo, ed implica. che devesi 
lasciar trascorrere un tempo considerevole prima di passare ad un 
altro pasto. 

Nella pratica medica noi possiamo diminuire le pulsazioni colla 
oscurità, il digiuno, e la posizione supina; allora il vitto può es- 
sere somministrato di sera, di notte, od al mattino per tempo; ed 
accrescerle colla luce, gli alimenti e la posizione eretta o seduta. 
Un ritmo assolutamente eguale non può ottenersi; ma un ritmo 
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basso e tollerabilmente iiniforme tisultà dal lungo, interrotto di- 
giuno, e dalla notte; e un ritmo alto e tollerabilmente tiniforme; 
dai frequenti moderati pasti, smaltiti a poco a poco. Il vitto ani- 
male non solo aumenta, ma conserva per un più lungo periodo il 
ritmo di entrambi le funzioni; dalle 9 antim. alle 9 pom., può 
essere considerato come tollerabilmente uniforme, se il vitto vien 
preso frequentemente e assai moderatamentej ma avvi uua gran 
differenza fra il ritmo del giorno e quello della notte. Un ritmo 
ascendente o rapido, dopo le 9 pom., è normale; ma un ritmo in 
aumento dopo le 3, 4, 5 antim. è anormale. 

Quale è la ragione del debole rapporto fra le due funzioni 
nella gioventù? 


VI. Sull’atrofia del cervello, con casì neî quali eranvi notevoli 
diseguaglianze degli emisferi cerebrali, congiunte ad emi- 
plegia ed a contrazione delle membra, dal lato opposto agli 
emisferi atrofizzati; di P. Born, medico al Manicomio della 
contea di Somerset. . 

Nella atrofia del cervello da qualsiasi causa, l’ atrofia è spesso 
ineguale ai due lati, un emisfero essendo più piccolo dell’ altro. 
Secondo le osservazioni del dott. Boyd, questa atrofia ineguale 
« è almeno doppiamente frequente nel pazzo, e i maschi di que- 
sta categoria vi sono molto più soggetti delle femmine; essa è 
pure molto comune negli epilettici ». In uno dei casi riferiti la 
differenza in peso fra i due emisferi ammontava a due oncie. 
In questo ed in parecchi altri casi eravi stata epilessia, ed emi- 
plegia dal lato opposto alla maggiore atrofia, con retrazione e ri- 
gidità dei muscoli paralizzati. Sarebbe stato interessante di cono- 
scere il periodo nel quale incominciò questa rigidità. 


VII. Osservazioni sulla deficienza congenita del palato, e sui 
mezzi da împiegarsi per rimediarvi ; del dott. Giorgio 
> POLLOCK. 

i Oggetto di questo lavoro è di dimostrare che l’operazione pri- 

mitivamente praticata dal dott. /7arren di Boston, per la chiusu- 

ra della fessura nel palato osseo — cioè, col disseccare i tessuti 
molli della volta orale da entrambi i lati, riunendo insieme i loro 
margini cruentati « può essere intrapresa con confidenza, e che 
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noi possiamo al bisogno altenderne una larga parte di successo in 
ricompensa dei nostri sforzi ». L’A. offre tre casi in cui quest’ o- 
perazione ebbe un esito felice, e porge molte utili istruzioni per 
la sua esecuzione. : 


VIII. Caso di distruzione di tutto il palato, emendato con pie- 
no successo mediante mezzi meccanici; del dott. Epwix 
SERCOMBE, 

Da questo caso accuratamente descritto dall’Autore, risultano 
chiaramente dimostrati tre punti. 

1.09 Poco importa quanto sia lunga o larga l’apertura; un ot- 
turatore può essere facilmente addattato alla più larga, quanto 
alla più piccola fessura, per ciò la possibilità che una operazione 
di fessura palatina sia seguita da escara gangrenosa , tale da al- 
largare l’apertura preesistente, non deve presentare una grave ob- 
biezione alla sua esecuzione; e per conseguenza, in tutti i casì 
nei quali non esiste controindicazione, si avrà una probabilità di 
esito felice. 

2,0 Nei casi nei quali la fessura è accidentale e non conge- 
nita, essa altro non richiede se non se che le parti perdute siano 
artificialmente ristaurate, e la facoltà della parola si riacquista 
quasi immediatamente. 

5.° Quelle porzioni della faccia che possono esser distrutte da 
cause accidentali, possono venir ristaurate da un artifizio mecca- 
nico anche fuori dei limiti della chirurgia — fatto di non piccolo 
interesse ai dì nostri, quando molti ebncittadini possono riedere 
in patria variamente mutilati. 


IX. Casì illustranti la patologia dell'orecchio; del dott. Giacomo 
Hinton, 

Di 56 orecchi presi indistintamente da persone di tutte le età, 
soltanto 12, ossia 23 per cento, erano sane; e dei rimanenti 44, 
7 appartenevano a persone conosciute per essere sorde, 9 a per- 
sone conosciute per non esser sorde, mentre in 28. mancavano i 
commemorativi, Si porgono note intorno alcuni dei casi più inte- 
ressanti, e le lesioni in tutti osservate son disposte in forme ta- 
bellare. 

Caso 41.° — Depositi, probabilmente tubercolari, in entrambi 
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i timpani, carie della rocca petrosa in entrambi i lali; ascesso 
dell'emisfero cerebrale sinistro; risipola dei cuojo capellizio. 

Caso 2.° — Affezione tubercolare del cervello e dei polmoni; 
il timpano sinistro contenente muco semi-purulento, il destro una 
piccola massa. di deposito tubercolare. 

Caso 5.° — Tube eustachiane ostrutte per l’inspessimento della 
loro membrana interna. Cavità del timpano contenente da entram- 
bi i lati muco purulento, 

Caso 4.9 + Un uomo di media età venne ammesso nell’ ospi- 
tale di S. Bartolomeo nel luglio 1854, delirante e moribondo. Non 
si ebbero particolari istorici. Dall’ autossia cadaverica non si  ri- 
conobbe veruna affezione; eccetto che la cavità del. timpano ce le 
cellule mastoidee del sinistro lato erano ripiene di pus, di cattiva 
indole, profondamente colorato. La membrana del timpano era per- 
forata, Lo strato osseo formante la volta del timpano nerastro, e 
il circostante tessuto mortificato infiltrato. di pus. La dura madre 
ed il cervello erano sani. A destra, la porzione inferiore delle cel- 
lule mastoidee e l’osso circostante erano nerastri e infiltrati da pus 
sanguinolento. i 

Caso 5.” — Accumulazione di muco nella cavità timpanica ; 
inspessimento della membrana mucosa. 

Caso 6.° — Sordità dal lato sinistro. Liste membranacee nel- 
l’uno e nell’altro timpano; gli ossicini del sinistro lato riuniti e 
meno mobili del normale, — In questo caso parve all’Autore pro- 
babile che la contrazione dei legamenti membranosi del timpano, 
diminuendo la mobilità degli ossicini, e specialmente della staffa, 
sia stata la causa della sordità. 

Caso 7.° — Una ragazza di otto anni; morta per idrope da 
scarlattina, apparve dura d’oreechio durante !’ ultima sua malal- 
tia. — Da entrambi i lati il meato: esterno conteneva squame 
epidermiche. La membrana. del. timpano era normale nella. sua 
struttura, ma più concava del ‘naturale, Tutti gli ossicini erano 
uniti fra di loro ed alle pareti del timpano pei loro legami tra- 
sparenti. I capi dell’incudine e del martello coperti da vasi rossi. 
La staffa meno mobile del normale. L’orecchio interno sano. 

Il muco accumulato entro le cavità dell’ orecchio può talvolta 
seccare dopo morte in istrati membraniformi, che presentano una 
apparenza molto analoga alle aderenze che si formano in vita, Di 
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ciò ne porgono esempii i casi 8.° e 9.°. — Le aderenze. mem- 
branose nel timpano - non sono soltanto comuni, essendosi presen- 
tate 29 volte sopra 56 sezioni, ma si riscontrarono anche nella 
prima età. — In due casi nei quali la cavità del timpano nei 
fanciulli è stata riconosciuta in uno stato avanzato di malattia in- 
fiammatoria, durante la vita non apparvero sintomi che richiamas- 
sero in ispecial modo l’attenzione all’orecchio. 


X. Sut tumorî mieloidi e mielo-cistici delle ossa; loro strut- 
tura, patologia e modo di diagnosticarli; del dott. Gray. 

È questo lavoro un importantissimo contributo alla cogni- 
zione di una classe di tumori studiata recentemente. Questi tu- 
mori, primamente distinti da Zebert, e da esso detti fibro-plastici, 
furono in appresso descritti da Paget sotto il nome di mieloidi, 
dalla analogia dei loro costituenti microscopici con quelli del mi- 
dollo e della diploe delle ossa, specialmente nel feto e nella vita 
infantile. 

Il sig. Gray pubblica i dettagli di move casi di quest' affe- 
zione, e dà i seguenti risultati sommarii delle sue osserva- 
zioni: 

4.° L’elemento essenziale consta, in tulti i easi, di forme pre- 
cisamente simili a quelle riscontrate nel midollo e negli altri ele- 
menti dell’ osso, nel feto ed anche nel primo periodo della vita; 
donde il nome di tumori mieloidi. Nondimeno in certi casi la 
loro struttura è così intermista di cisti, che 1’ Autore  proporreb- 
be che, per designarli, venisse in essi addottato il nome di mielo- 
cistici. 

2.° Questi tumori si limitano, per la maggior parte, nel loro 
sviluppo ed accrescimento, al tessuto osseo, od alle sue membrane 
involventi, il periostio e la dura madre. 

3.0 Essi ponno darsi probabilmente in ogni osso. 

4,° In tutti i casi esposti dall’ A. essi apparvero nel periodo 
giovanile, e il loro accrescimento è generalmente molto meno ra- 
pido di quello delle affezioni maligne. 

d.° Essi presentano una stretta relazione coi tumori fibrosi e 
fibro-cistici, coi cartilaginosi e cogli ossei. 

Forse la più importante fra tali considerazioni è la questione 
della malignità di essi tumori. Il sig. Gray appoggia la sua cre- 
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denza nella loro non malignità sovra la loro peculiare struttura, 
distinta dal cancro, il loro lento accrescimento, l’assenza completa 
di ogni affezione delle ghiandole linfatiche e della cachessia ma- 
ligna; e sul fatto che la rimozione del pezzo, benchè in alcuni 
di questi casi si compia attrarerso l’osso nel quale ebbe origine 
la malattia, non fu susseguita dalla riproduzione di essa dopo molti 
anni, Ma bisogna rammentare che su questo argomento il sig. Gray 
differisce talvolta dal sig. Paget. Quest’ ultimo ,. benchè ammetta 
che tali tumori sono « generalmente d’innocente natura », crede 
tuttavia che in diverse persone possano proseguire « ben diverso 
cammino, apparendo in alcuni come malattia benigna, in altri 
qual maligna ». Il sig. Paget ha riferiti due casi presentanti la 
struttura mieloide (nè l’uno nè l’altro, del resto, ingenerati nelle 
ossa), nell’uno dei quali il tumore suppurò, le ghiandole sì alte- 
rarono, e la malattia si riprodusse dopo sei mesi dalla rimozio- 
ne; mentre nell’altro, un tumore mieloide del collo, si rinvennero 
dopo morte deposili similari, in una delle ghiandole cervicali © 
nei polmoni. 


XI. Sul ritmo della pulsazione e della respirazione d’ ora în 
ora nella tisi, e sulle sue relazioni col sonno, il nutri- 
mento, la luce solare, ecc,, con diagrammi e tavole; del 
dott. EpoarRDO SMITH. 

Le seguenti ricerche farino parte di una vasta investigazione 
intrapresa dall’ Autore. nell’ ospitale pei tisici sulle malattie pol- 
monali. Le conclusioni sommarie che ne dedusse sono le se- 
guenti: 

4.° Il ritmo della pulsazione e della respirazione varia ad 
ogni ora del giorno e della notte; quello della pulsazione in 
media di giorno a 26, quello della respirazione ad 8 per mi- 
nuto. 

Il ritmo della pulsazione è più basso nella notte (4 alle 5 A. M), 
e più alto di giorno (9 A. M. alle 9 P. M.), s’innalza grandemente 
al mattino (5 A. M. alle 40 A. P.), e si abbassa grandemente 
alla sera (9 P. M. all’4 A. M.). Il ritmo della respirazione è più 
alto nella notte, minore verso le 8 A; M.; dopo di che risale sin 
verso le 6 o le 7 P. M. allorquando volge l’ora del sonno; cosic- 
ché è minore prima della colazione, che prima del pranzo, che 
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prima del the, e maggiore quando i! paziente è addormentalo di 
notte. 

2.° La variazione media della pulsazione è più grande al mat- 
tino (27), che alla sera (19), di giorno (7), di notte (10). 

5.° Il minimo notturno della pulsazione (63) fu più freguen- 
temente alle 3 A. M., ed il minimo diurno (84) lo superò di 20 
pulsazioni. Le massime diurne furono 95 (colazione), 97 (pranzo), 
96 (the) e 92 (cena). 

4,° Nelle donne la pulsazione fu minore e più uniforme, e con 
un maggiore abbassamento di notte e una minore elevazione al 
mattino. La respirazione fu più rapida e più uniforme, ed il su- 
bito aumento notturno non fu così grande, a motivo che la respi- 
razione non cadeva sì in basso dopo il the. 

5.° L’ aumento diurno della pulsazione si deve principalmente 
al vitto ed alla luce solare, ma quello della respirazione al solo 
vilto; mentre il decremento notturno della pulsazione si deve al- 
l'oscurità ed al sonno, e l’aumento della respirazione asolo son- 
no. L’ effetto del sonno profondo fu di diminuire la pulsazione di 
8 a 10 e di aumentare la respirazione circa di 10 al minuto; 
mentre il sonno leggero riduce questi numeri alla metà. 

Così durante il sonno profondo il polso si abbassa grande- 
mente per due o tre ore, e le respirazioni sono al loro massimo 
di altezza; ma man mano che si avanza il mattino, e mentre il 
paziente è ancora addormentato , il polso risale e la respirazione 
si abbassa. Quando avviene il secondo sonno, alle 4, 5,607 A. M., 
le respirazioni aumentano di nuovo, e in allora l’abbassamento al 
ridestarsi finale ritorna per termine medio a 15 respirazioni al 
minuto. Il polso non è comunemente depresso al secondo sonno. 
Quanto più profondo il sonno, tanto più frequenti le respirazioni; 
ma la pulsazione allora non è sempre la più bassa. Il polso cade 
e le respirazioni aumentano dormendo, ed il contrario succede al 
risvegliarsi del sonno. 

6.° Il nutrimento aumenta insieme la pulsazione e la respira- 
zione, in media come segue: colazione 8 a 40 e 2. 174; pranzo 
11 e 3; the 7 ed 1. 4172, e cena 2. 472 pulsazioni. Sonvi grandi 
varietà in entrambi le funzioni. 

L’effetto massimo fu più sollecito nella respirazione che nella 
pulsazione, e nella prima fa. comunemente entro un’ ora, eccetto 
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dopo la cena, e durava più lungamente dopo la colazione; men- 
tre nell’ultima (la pulsazione), fu principalmente nella seconda, e 
nella seconda, prima, terza e quarta ora in ordine di frequenza. 
Nelle donne l’effetto sulla respirazione fu più uniforme, rapido e 
passaggiero. 

7.° Il digiuno (per un breve tempo) aumentava la pulsazione 
e in una metà dei casi rendeva più frequente anche la respira- 
zione. 

8. Il Jevarsi mattutino aumentava la pulsazione prima della 
colazione e prima del pranzo, ma la diminuiva nell’ ultima parte 
del giorno e nel giorno preso in complesso, producendo un sonno 
più pronto e profondo. Essa diminuiva grandemente le respira- 
zioni innanzi la colazione, e talvolta aumentava quelle del dopo 
pranzo. 

9.° I cangiamenti d’ora in ora della temperatura corrispondono 
maggiormente colla respirazione che colla pulsazione, ma proba- 
bilmente non influiscono sull’una e sull’altra funzione. 

10.° L’esercizio moderato non ha effetto apprezzabile sopra en- 
trambi le funzioni, se in appresso si mantiene la positura a letto 
per pochi minuti. 

41.9 Effetto della luce estiva, in giugno, è di aumentare le 
pulsazioni in media da 6 a 40 al minuto; ma non ha influenza 
sulla respirazione. 

42.0 In entrambi le funzioni avvi disposizione ad aumentare 
nelle solite ore della levata, come si vidde per il brexe di- 
giuno. 
15.° In alcune circostanze il ritmo di entrambe le funzioni, 
subitamente diminuiva della metà o si raddoppiava, come fu ve- 
rificato in parecchi casi, e in tutti alla medesima ora, cioè alle 
2 P. M. 

14.0 In complesso il ritmo di entrambe le funzioni fu meno 
turbato di notte che in pieno giorno, ed allora l’effetto delle in- 
fluenze rispettive risultò il più completo, mentre la caratteristica 
del mattino e della sera fu il cangiamento. 

45.° Il rapporto della respirazione alla pulsazione in media non 
fu più basso di 4 a 4, nè superiore di 4 a 2-5; ma fu più elevato 
nelle donne che negli uomini; e nei casi che raggiunsero la cifra 
massima variò da 4 ad 4-4, ad 4 a 2-2, ed in quelli che tocca- 
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rono la minima variò da 1 a 2-8 ad 4 a 5-8. Fu più alto di notte 
(dalle 41 A. M. alle B P. M. circa) e più basso dalle 10 A. M. 
alle db P. M. Diminuiva direttamente dopo il pasto, ed aumentava 
prima di esso, raggiungendo col sonno nella notte la massima ele- 
vazione. | 

Le variazioni principali dallo stato normale sono le seguenti: 

4.° Il ritmo delle due funzioni è maggiore. 

2.° La pulsazione notturna oltrepassa appena la normale, ma 
la diurna è superiore di 20 pulsazioni, aumentata più del doppio 
rispetto alla normale. Così la variazione principale nella pulsazione 
avviene nel giorno. i 

5. La frequenza del polso in ciascuno dei quattro periodi del 
giorno è maggiore, ma specialmente a sera e al mattino, 

4.° Le respirazioni di notte ed anche di giorno sono direttamente 
opposte; ma nello stato di salute come di malattia crescono del. 
pari generalmente dopo i pasti. 

ò.° L’ effetto del cibo sulla pulsazione non è molto diverso. 
Esso è un pò minore alla colazione, e maggiore al thè ed alla 
cena, mentre è eguale al pranzo. L’ effetto «sulla respirazione fu 
maggiore al pranzo, minore alla colazione, ed eguale al thè. 

6.° Il rapporto fra le due funzioni è molto più elevato, ed è 
opposto ne’ suoi cangiamenti d’ora in ora, poichè è più elevato 
di notte e minore di giorno. 

7.° L’effetto del sonno è maggiore, e probabilmente eziandio 
quello della luce solare. 

Da questi dati l’ Autore crederebbe di poter inferirne le se- 
guenti deduzioni: 

1.° Siccome nella tisi avvengono durante il sonno sudori pro- 
fusi, e siccome sì di giorno che durante il sonno notturno, il 
polso è abbassato, e ciò in una grande estensione nella notte, egli 
è probabile che il primo dipenda in gran parte dal secondo. Con 
questa idea | Autore ha somministrato cibo, con vino o thè 
freddo nella notte con gran vantaggio nel prevenire i sudori. Sic- 
come il latte aumenta di poco la pulsazione, così non rese a 
quest’uopo molti servigi. Di più, siccome il sonno diurno è accom- 
pagnato da un ritmo di pulsazione più elevato di quello raggiunto 
durante il sonno notturno, è probabile che si pvussa prevenire al- 
cun poco l’ esaurimento prodotto dai sudori, coltivando il sonne 
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diurno e abbreviando di alcune ‘ore il notturno. Siccome il polso 
si abbassa alla sera ‘e si eleva all’ alba, sotto tutte le circostanze, 
crede 1’ Autore che il ritirarsi al riposo alle 8, alle 9 p. m. e il 
levarsi alle 6 a. m. possa giovare all’organismo nella tisi; ma 
colla presta levata mattutina è essenziale anticipare eziandio la 
colazione. 

2.° Siccome l’influenza della luce solare è così efficace in piena 
stagione estiva nell’aumentare il ritmo della pulsazione molto al 
dissopra della condizione del polso nell’oscurità, si dovrà inferirne 
che una troppo libera esposizione alla medesima potrebbe esaurir 
l organismo. D’ altra parte, la mancanza della luce solare nell’ in- 
verno, e specialmente nelle contrade strette ed oscure, nei viottoli 
e nelle stanze, è alla a mantener quello stato di depressa vitalità 
che costituisce una parte sì essenziale della malattia. Sembra quindi 
indicata la libera esposizione alla luce solare nel verno, e la mo- 
derata nella state. 

5.° Il bassissimo ritmo del polso ottenuto e mantenuto per tante 
ore nella notte e in pari tempo il considerevole aumento del 
ritmo della respirazione durante questo periodo, indica la necessità 
della somministrazione di cibo nutriente una o più volte nella notte. 
L’ Autore ritiene questa misura importantissima per prevenire 
I’ esaurimento proveniente dalla pulsazione depressa, e perchè tale 
da permettere di diminuire la dose dei pasti presi durante il 
giorno, e quindi da prevenire gran parte dell’ anormale ed esau- 
riente elevazione diurna del polso. A quest’ uopo è probabile che 
la somministrazione di sostanze carbonate, quali 1’ olio di fegato 
di merluzzo, per ultima cosa di notte, immediatamente prima del 
rapido aumento nel ritmo della respirazione pel sonno, sia per 
riescir vantaggiosa. Ma l’ aumento notturno nella respirazione non 
si verifica in tulti i casi. 

4.° Il rapporto che la respirazione mantiene colla pulsazione 
dev’ essere importante nella tisi, sia per la prognosi che per la 
la cura. Desso, essendo simili le altre condizioni, è influenzato 
diversamente nei diversi casi, Così in alcuni il rapporto sarà 
diminuito per |’ aumento della pulsazione dall’ eccitamento du- 
rante il giorno, mentre in altri |’ eccitamento avrà ben poca 
influenza, e in essi il rapporto verrà menomato dal sonno 
molto profondo, che allenta Ia pulsazione ed aumenta la respira- 
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zione, quindi per giungere ad una deduzione di qualche valore, 
è nessario di confrontare il giorno colla nolte e di non far asse- 
gnamento sopra numeri assoluti. Per quanto dannosa sia la rapi- 
dità delle due funzioni, non può esserlo più della rapida pulsazione 
consociata colla lenta respirazione. Se il rapporto scenderà si in 
basso come 4 a 7 od 1 a 8, nascerà l’inchiesta se una tale con- 
dizione non debba necessariamente condurre all’ impoverimento 
dell’ organismo. Donde il punto di mira sarebbe di aumentare la 
respirazione sproporzionatamente alla pulsazione. Ciò si effettua 
probabilmente coi rimedii tonici; ma ora è provato che può ot- 
tenersi pel nutrimento e specialmente pel sonno, donde l’indica- 
zione di serbare debitamente la positura orizzontale col pasto fre- 
quente e col sonno diurno. Anche il ritirarsi di buon’ ora a letto 
produce lo stesso effetto. Le donne sembrano ottenere un sonno 
più ristorante degli uomini, poichè in esse il polso si allenta più 
presto e si riduce la notte al punto più basso, mentre in pari tempo 
il ritmo della respirazione è maggiore che nell’ uomo. La causa del- 
l’aumento notturno del ritmo della respirazione nella tisi non può 
venir accertata, se non si è determinata la quantità dell’aria in- 
spirata. ( Continua). 
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Sulla composizione chimica e sull’ uso medico 
degli olii di fegato «di merluzzo, di raja e di 
squalo. — Una Memoria sopra questo argomento veniva, non 
ha guari, presentata dal dott, Delatire all’ Accademia di medicina 
di Parigi. Devergie, relatore della Commissione accademica incari- 
cata dell’ esame di questa Memoria, ne leggeva analogo rapporto. 
Ora un rapporto. di Devergie, sul valore reale di un soccorso te- 
rapeutico sì diffuso, sì decantato e sì calunniato, non può a meno 
di richiamare tutta l’attenzione degli studiosi. E malgrado la que- 
stione terapeutica sia, nel rapporto, troppo postergata alla chimica, 
ciònullameno quella scritlura pose in evidenza alcune importanti 
nozioni. Non ultime fra queste sono quelle relative alle notevoli 
differenze di azione, notate nella pratica medica solto l’uso degli 
olii di pesce. Appare era provato che, indipendentemente dalle 
volontarie e criminose adulterazioni degli olii di pesce falte dal 
commercio, la differenza di efficacia può avvenire dalla stagione in 
cui viene fatta la pesca, poichè, secondo le stagioni varie, il fegato 
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de’ merluzzi contiene jodio, bromo, ecc:, n non ne conliene punto. 
Altra cagione, secondo le ripetute e diligenti osservazioni del dott. 
De Jongh fatte in Norvegia, sarebbe che 1’ olio viene spremuto 
da fegati di pesci di differenti specie, quali del gadus morrhua, 
del gadus virens, dello squalus classicalis., Noi facciamo voti 
affinchè questo punto terapeutico yenga chiarito a fondo e si possa 
una volta sapere con fondamento: quali sieno gli olii più ricchi 
di principi medicamentosi; in quale ragione stia la loro efficacia 
con tale ricchezza; quanto agiscano come farmaco, quanto come 
alimento; in quali affezioni sieno veramente utili, in quali ineffi- 
caci, od anche dannosi; se l’arte possa giungere a spogliarli di 
quell’odore rihuttante, senza altenuarne l’azione terapeutica; se 
anzi, ridotti ineno ripugnanti al gusto e agli organi digerenti, 
non abbiano ad essere più prontamente e agevolmente assimilati, 
e possano quindi spiegare più attivamente la loro viru nutriente. 
Ma, senza più, rechiamo qui il sunto del rapporto. 

Risulta dalle analisi chimiche fatte da Delattre, assistito da Gi- 
rardin, che gli olii di fegato suenunciali contengono gli stessi ele- 
menti, a proporzioni però diverse. L'olio di fegato di raja, raggua- 
gliato a quello di fegato di merluzzo, contiene Ja metà meno di iodio, 
un quarto di meno di zolfo ed un terzo di più di fosforo; l’olio 
di squalo è più ricco di iodio e di fosforo che quello di merluzzo; 
contiene un pò meno di broma e di zolfo. L’olio di squalo, rag- 
guagliato a quello di raja, contiene due velte e mezza di più di 
iodio, e solamente un quinto di meno di fosforo; chimicamente 
parlando, abbonda più di elementi inorganici che non gli olii di 
merluzzo e di raja, eccezionando quest’ultimo per ciò che riguarda 
la proporzione del fosforo. Delatlre estese le sue ricerche ana- 
litiche alle varietà degli olii di fegato di merluzzo dorato, 
biondo, bruno e nero. Dall’ olio il più puro al più nero, osservà 
una progressione decrescente nella quantità dei principii inur- 
ganici; le loro proporzioni sono però così minute da non giu- 
stificare la preferenza data da alcuni chimici ‘all’ olio biondo sul 
bruno, contrariamente a quanto la pratica medica avrebbe insegnato 
a questo riguardo « Non è già, soggiunse il relatore, che si ne- 
ghi da noi all’iodio, al bremo, al fosforo ed allo zolfo dell’ olio 
di fegato di merluzzo la sua parte nell’azione terapeutica dell’olio 
stesso; ma noi opiniamo che questa non risieda esclusivamente 
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in quegli elementi chimici, Egli è all’associazione nalurale di essi 
che sono dovuti, in alcani casi, degli effetti tutto affatto speciali 
dei medicamenti, che non ottengonsi da quegli elementi in istato di 
isolamento. Non potrei quindi ammettere la pretesa di alcuni farma- 
cisti di poter supplire agli olii di pesce con olii artificiali ». Se- 
gue il Devergie col far conoscere i risultati ottenuti dal Delattre 
dagli sperimenti medici instituiti cogli olii di squalo e di raja, 
Per essi stabilisce egli: 

4.° che l’azione fisiologica degli olii di fegato di pesce è la 
stessa, qualunque sia la specie dell’ olio impiegato; | 

2.° che questi olii possono considerarsi quali succedanei l’ uno 
dell’ altro; potersi quindi far uso di tutti nella cura della scrofola, 
delle impetigini, dei reumi; 

3.° avervi nullameno delle affezioni che reclamano più par- 
ticolarmente l’uso di uno o di altro di questi olii. L’olio di mer- 
luzzo, ad esempio, si mtostra più efficace nella tisi scrofolosa, che 
non quello di raja e di squalo; l’ olio di raja corisponde meglio 
nella diarrea sierosa e negli ingorghi mesenterici dei bambini du- 
rante la dentizione, e così pure nella cura delle impetigini e 
dei reumi cronici; i 

4.° l’olio di squalo gode di un’azione affatto speciale nelle 
alterazioni delle ossa. Delattre gli attribuisce anche una preferenza 
sull’ olio di merluzzo nella cura delle affezioni scrofotose. 

Queste diverse proposizioni avrebbero richiesto un tempo con- 
siderevole se la Commisione avesse voluto comprovarle e sancirle 
con analisi sperimentale; per il che limitavasi a studiare quella 
delle proposizioni giudicata dallo stesso Delaltre siccome la più 
importante, cioè: se |’ olio di squalo possa essere sostituito van- 
taggiosamente a quello di merluzzo. L’olio di squalo. presentato 
all’ Accademia è molto limpido, di un giallo chiaro, di un odore 
meno forte di quello di merluzzo. Di 20 malati, sottoposti contem- 
poraneamente all’ olio di squalo, 18 lo preferirono a quello di 
merluzzo, perchè di un odore meno nauseante; altri, intolleranti 
dell’olio di merluzzo, poterono invece prendere quello di squalo. 
Devergie amministrò quest’olio a 42 malati dello spedale S. Luigi, 
scrofolosi in vario grado, e giusta il metodo da esso seguito per 
l’ olio di fegato di merluzzo, cui associa ad una tisana di noce, 
all’ioduro di ferro, al vino di genziana. L’assieme di questi fatti 
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condusse il Derergie a considerare l’ olio di squalo quale succe- 
daneo di quello di merluzzo, Le esperienze di Guersant, Barthez 
e Bergeron nello spedale dei fanciulli ed in quello di S. Eugenia, 
diedero analoghi risultati. Comunque da tutte queste esperienze 
non possa dedursi peranco un giudizio definitivo sul valore reale 
dell'olio di squalo e sulle indicazioni speciali che potrebbe .avere 
nella pratica, non pertanto bastano desse a far riconoscere come 
quest’olio possa considerarsi. per succedaneo di quello di fegato 
di merluzzo. Devergie conchiude il suo rapporto ricordando, che 
l’uso dell’olio di squalo fu raccomandato in addietro anche da 
Ure, Homolle, Leboeuf e Bouchardat. Considerando quindi che 
il Delattre, colla invenzione di un apparecchio per la preparazione 
degli olii di pesce fuori del contatto dell’ aria, coll’ istituire una 
pesca speciale degli squali, e coll’uso di quest’ olio nella pratica 
medica, ha veramente cooperato ad introdurre nel commercio que- 
sto agente, propone ringraziamenti al Delatire, coll’invio della Me- 
inoria al comitato di pubblicazione. ( Gaz. med. if. prov. Ven., 
n.° 47 del 14859). 
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Suli° allungamento ipertrofico del collo del- 
Lutero 3 del dottor Depau. — Nel fascicolo di marzo di que- 
sti Annali (vol. CLXVII, pag. 65) abbiamo riferite le conclusioni 
di una lunga Memoria letta dal dottor Zugwuier, su questo sog- 
getto, all’ Accademia imp. di medicina di Parigi, L'Accademia af- 
fidò l’esame critico di quell’ importante lavoro all’esperto gineeo- 
logo dottor Depaul, il quale nelle successive sedute di quel corpo 
scientifico porse minuta e severa relazione sulle dottrine patologi- 
che e terapeutiche del collega. Ne corre debito quindi di registrare 
le seguenti contro-conclusioni, colle quali il dottor. Depau? chiu- 
deva l'esame critico della Memoria dell’/uguîer : 

1.9 L’allungamento ipertrofico della porzione sotto-vaginale 
del collo uterino è un’ affezione da lungo tempo ben nota e ben 
descritta. 

2.0 Quest’affezione non saprebbe confondersi nè con un abbas- 
samento poco notevole dell’utero, nè soprattutto con un abbassa- 
mento in cui una parte più o meno considerevole dell’utero oltre- 
passò l’anello vaginale. 9 

Annali Zol. CLXVIIF. 9% 
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5,9 La palpazione addominale, l’introduzione del dito nella va- 
gina e nel relto, l’ispezione diretta, bastano in tutti i casi per 
istabilire una diagnosi sicura; per raggiungere tale intento non è 
necessario ricorrere al cateterismo uterino, siccome a un mezzo 
che può addurre a funestissime conseguenze e che perciò conviene 
riservare per qualche caso eccezionale, pei casi, cioè, in cui im- 
porta di rischiarare la diagnosi di alcune affezioni uterine. 

4.° A combattere l’affezione sovraccennata bastano i sussidii 
medici opportunamente adoperati, e le cauterizzazioni specialmente. 
bastano quasi in tutti i casi, 

d.° Conseguentemente non conviene generalizzare 1’ amputa- 
zione di questa porzione dell’ utero, neppure quando esistono le 
condizioni ammesse dal valente dottor Muguier. 

6.° Malgrado i fatti apportati dal dottor /uguîer in appoggio 
alle proprie dottrine, quest’operazione deve ritenersi per una fra le 
più gravi che s’annoverino in chirurgia, e non bisogna dimenticare 
ch’essa costò già la vita a molti infermi. 

Tali sono le conclusioni del dottor Depaul su quanto concerne 
l’allungamento ipertrofico della porzione sotto-vaginale; presen- 
tiamo ora quelle relative all’ allungamento ipertrofico sopra-sa- 
ginale: 

4.° L’allungamento ipertrofico limitato alla porzione sopra-p4- 
ginale non esiste. 

2.° Lo stato descritto dal signor Z/uguier solto questa deno- 
minazione non è altro che l’ipertrofia dell’utero lutto intero (iper- 
trofia che spicca in maggiore evidenza verso l’estremità inferiore 
del collo o nel corpo dell’ organo),-0 è un allungamento dell’or- 
gano senza ipertrofia e talvolta ancora con atrofia. 

5.° Tale allungamento dell’utero, con o senza ipertrofia, era già 
conosciuto, come ‘consta dall'esame delle opere di Cloquet, di Du- 
gés e Boivin, di Cruveilhier. 

4.° Dacchè si presero a studiare accuratamente le malattie del- 
l'utero, non accadde più di confondere questa disposizione anato- 
mica colla completa caduta dell’utero. 

d.° Gli autori anzi insistettero su tale ipertrofia parziale 0 ge- 
nerale ch’essi considerarono come causa o conseguenza dell’abbas- 
samento. 

6.° La caduta dell’utero nella quale wna parte dell’ organo 
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soltanto oltrepassi la vulva è rara, la caduta completa è più rara 
ancora. 

7.9 Hannovi tuttavia nella scienza esempi incontestabili di questa 
caduta completa, e non v’ ha chirurgo esercente sopra discreta 
scala che non ne abbia avvisato qualche caso. 

8.° La diagnosi d’ognuno degli accennati gradi d’abbassamento 
uterino si stabilisce con tutta precisione valendosi dei modi d’e- 
splorazione generalmente adoltati (palpazione addominale, tatto 
rettale e vaginale, palpazione del tumor vulvare). 

9.° La sonda uterina, oltre ad essere dannosa, non abilita in 
guisa alcuna a valutare lo spessore delle pareti della matrice, 6 
per questa e per altre ragioni essa può lasciare all’ oscuro. sulla 
vera lunghezza dell’organo; d’altra parte essa non può fornire al- 
cun indizio sulle dimensioni degli altri diametri della matrice, 

40.° L’operazione proposta dal preopinante, per taluni di quesli 
abbassamenti, implica tutte le jatture di cui si parlò a proposito 
‘della semplice amputazione del collo; inoltre essa è resa più peri- 
colosa in grazia della maggiore estensione della piaga uterina, e 
della vicinanza del peritoneo che, all’ indietro specialmente, si è 
esposti a ferire. 

Comunque siasi, non saprebbero abbastanza lodarsi le perseve- 
ranti ricerche del dottor Zuguier; e tuttochè egli abbia elevate 
troppo alte pretese intorno a questioni che non erano tanto igno- 
rale quant’egli pensa, le sue ricerche hanno il gran pregio d’aver 
fissata l’attenzione sovra punti forse non abbastanza generalmente 
conosciuti, e d’aver mostrato siccome, anche per casi fortunata- 
mente assai rari, la chirurgia non si trovi inerme quando sia eser- 
citata da mani esperte. 

Per quanto mi concerne, conclude il dottor Depaul, io mi sti- 
merò felice se avrò fatto penetrare nello spirito de’ miei colleghi 
la convinzione profonda che mi anima; riescire, cioè, più proficuo 
pei pazienti l’ astenersi da una così grave operazione, anzichè il 
volere, ad ogni costo, guarirli radicalmente da una semplice in- 
fermità, la quale, sebbene importuna, concede loro tuttavia piena 
libertà d’azione, e che, in tutti i casi, non mette mai a repenta- 
glio i loro giorni, purchè li soccorrano intelligenti cure. ( 4cad, 
imp. de med. Séance du 5 avril ). 
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‘Sullo stato mentale nella corea; del dottor Manci. 
— Da una Memoria che il dottor Marce lesse, sull’ argomento, 
all’ Accademia medica di Parigi, desumiamo le seguenti conclu- 
sioni : | 

4.° L’ alterazione delle facoltà mentali e intellettuali è comune 
nei coreici; due terzi almeno ne presentano traccie più o meno 
profonde; dell’ immunità di cui gode l’altro terzo non danno ra- 
gione nè l’età, nè il sesso de’ pazienti, nè l’estensione o |’ inten- 
sità de’ movimenti convulsivi. | 

2.° Quattro elementi morbosi, talvolta isolati, più spesso as- 
sociati gli uni agli altri, devono studiarsi nello stato mentale dei 
coreici : 

a) Alterazione della sensibilità morale, la quale si manifesta con 
un notabile cangiamento di carattere che si fa bizzarro ed irrita- 
bile, e con una tendenza insolita alla gaiezza e più di sovente 
alla tristezza. | 

b) Turbe intellettuali caratterizzate da diminuzione di memoria, 
da una grande mobilità nelle idee e dall’impossibilità di fissat Vat- 
tenzione. 3 

c) Allucinazioni, fenomeno non mai prima d’ora segnalato nella 
corea; le allucinazioni insorgono alla sera fra la veglia e il sonno, 
più di rado allo svegliarsi, talvolta durante un sogno ; limitate per 
lo più al senso visivo, si estendono in pochi casi anche alla sen- 
sibilità generale e al senso uditivo; possono incontrarsi nella co- 
rea pura, scevra da ogni complicazione, ma sono di gran lunga 
più frequenti ogniqualvolta la corea sia associata a sintomi iste- 
rici. Se nella gran maggioranza dei casi queste allucinazioni co- 
stituiscono un sintomo senza gravità, possono futtavia, in alcuni 
casi eccezionali, addurre all’esaltazione e al delirio. 

d) La corea finalmente, ne’ suoi primordii o nel suo decorso, 
sì complica col delirio maniaco. Lo stato che ne risulta è assai 
grave, perchè in più che la metà dei casi provoca la morte in 
mezzo ai più terribili accidenti atassici, e nei casi più favorevoli 
lascia dietro a sè diverse alterazioni intellettuali di variabile du- 
rata. Le inalazioni di cloroformio, i bagni prolungati, gli antispa- 
smodici in genere costituiscono i sussidii terapeutici che meglio 
corrisposero finora nella cura di simile delirio, il quale, almeno 
nella gran maggioranza deì casi, può a buon diritto reputarsi 
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siccomè un delirio puramente nervoso. (.fcad. de med. de Paris. 
Seance 42 avril). 


e ——_— 





Dell' influenza della gravidanza è del parto 
sulla guarigione deli’ alienazione mentale 3 del 
dottor Marcé. — In quest’ opera (Parigi 1859) si discute l’idea, 
ormai diventata popolare, che la gravidanza guarisca la pazzia. 
L’Autore comincia colla storia alla mano a dimostrare che la que- 
stione non fu trattata finora scientificamente, e che non abbiam 
fatti sufficienti per scioglierla. Dal canto suo ci schiera davanti 
50 osservazioni divise in due categorie. 

Nella prima vi sono 15 casi di pazzia sviluppata prima che 
incominciasse la gravidanza, dai quali. per conseguenza si può 
‘ vedere qual sia l’influenza della gestazione e del puerperio sull’an- 
damento della pazzia. In 7 casi la pazzia non subì alcuna modifi- 
cazione dal puerperio; in 2 il miglioramento, che si era manife- 
stato nel corso della gravidanza, fu seguito da ricaduta dopo il 
parto; in 6 finalmente le malate guarirono. La maggior parte delle 
donne che parvero dovere la loro guarigione alla gravidanza e al 
parto, erano tormentate da desiderii erotici, d’ onde Marce con- 
chiude che in certi casi di alienazione mentale con predominio di 
manifestazioni erotiche, se la malattia non sembri d’altronde in- 
curabile, la gravidanza e il parto possono influirvi favorevolmente. 
AI contrario nei casi di demenza, di follia a doppia forma, di de- 
lirio parziale con allucinazioni, di manìa o di melancolia con ten- 
denza alla cronicità, la gravidanza non può avere un'influenza fa- 
vorevole e non deve mai consigliarsi. 

Nella seconda categoria abbiamo altri 15 casi di pazzia svi- 
luppata durante la gravidanza, nei quali per conseguenza non 
si può studiare che l’influenza del parto. Ora in 7 casi l’influenza 
di questo sullo stato mentale fu nullo; in 5 parve favorevole. 
Negli altri cinque la gravidanza percorse le sue fasi e guarì prima 
del parto. Questi ultimi fatti tolgono un pò di valore alle guari- 
gioni che ebbero luogo dopo il parto. Perciò giustamente l’Autore 
si pronuncia contro i medici che costumano di consigliare una gra- 
vidanza alle donne alienate. Questa pratica è tanto più biasimevole, 
in quanto che nessuno ora più dubita dell’ influenza dell’ eredità 
nelle malattie mentali. (Appendice psîic., 4 aprile 1859). 
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Morte istantanea delle puerpere; del professore 
Monprer, — L’Autore ha pubblicata una Memoria su quest’argo- 
mento, la quale fu premiata dall'Accademia medica di Parigi. 

Secondo costui la morte istantanea è il risultato d’un dissesto 
dell’ economia repentino ed abbastanza intenso da interrompere 
bruscamente la circolazione, la respirazione o l’innervazione, ed 
anche per lo più in due di queste funzioni o tutte e tre ad un 
tempo. La morte non è consumata se non quando il cuore, il 
polmone od il cervello (tripode vitale di Barthez e Zichat) hanno 
cessato di vivere. Ma pet l’Autore la morte in realtà non ha che 
un solo centro, l’ullimum moriens è sempre il cervello. 

La morte istantanea, egli dice, può accadere in due circo- 
stanze molto differenti, e dar luogo agli stessi sintomi. Può es- 
servi una lesione organica grave del’ cuore, del polmone o del 
cervello ; può esservi una lesione nervosa o funzionale grave di 
questi medesimi organi. Mordret fa osservare che oltre le cagioni 
materiali, sonvene altre totalmente immateriali, sulla cui natura e 
maniera d’agire non abbiamo nozioni precise, e di cui per altro 
non possiamo contestare nè l’esistenza, nè l’energia. 

Una malattia del cuore apparente o latente, un disturbo re- 
pentino avvenuto nella circolazione, sono Je cause abituali della 
sincope nella donna incinta o puerpera da poco tempo; ma oltre 
queste dobbiamo ricordare le alterazioni della crasi sanguigna, 

Le lesioni materiali dei centri nervosi sono raramente per sè 
stesse cagione di morte istantanea nelle puerpere, ma ponno in- 
contrarsi con lesioni degli organi respiratorii od irrigatorii, e la 
morte istantanea esser allora il risultato della lesione cerebro- 
spinale e di quelle che l’accompagnano, Più sovente ancora è ne- 
cessario il concorso d’ una lesione dinamica dell’ innervazione per 
ispiegare la morte; ma questa sarà tanto più frequente e grave 
quanto più gli organi nervosi saranno materialmente alterati. 

L’Autore prova con fatti che la peritonite puerperale può aver 
un corso talmente insidioso da uccidere la donna all’improvviso, e 
quando meno ci pensiamo. Lo stesso effetto producono talora una 
semplice irritazione gastrica per l’amministrazione fuori proposito 
od imprudente d’ un purgante in una donna che ha partorito da 
poco tempo, ed una timpanite addominale rapidamente svilup- 
palasi, 
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Ma sarebbe cosa troppo difficile voler analizzare capitolo per 
capitolo questo importantissimo lavoro, perciò ne riferiamo le pro- 
posizioni generali che ne sono un epilogo. 

1.0 Quando una donna muore improvvisamente ‘nel periodo 
puerperale, probabilissimamente la sua morte devesi riferire a que- 
sto stato, vi. esista o non una malattia organica atta a produrre 
la morte istantanea. Questo morbo allora dev’ essere tristamente 
influenzato, ed il suo termine può essere precipitato. 

2.° Quando una .donna muore improvvisamente nel parto, può 
esister in essa una malattia organica latente anteriore alla gravi- 
danza, o sviluppatasi sotto la sua influenza, e la necroscopia sola 
‘ può rivelarne la vera cagione; 

3.0 L'introduzione dell’aria nelle vene uterine è possibile poco. 
dopo il parto, non già quando l’utero è contralto; tale introdu- 
zione è una causa materiale di morte repentina la quale spesso è 
sconosciuta j | 

4.° Lo stato puerperale predispone alla formazione di concre- 
zioni sanguigne nel cuore e nei grossi vasi; indi altra cagione 
materiale di questa morte ; 

5.° Lo stato cloro-anemico, molto frequente nelle donne gra- 
vide, pare predisporle alla morte istantanea puerperale; 

6.° A questa sembrano predisporre tutte le cause debilitanti, 
perciò l’accidente suole più di spesso incontrarsi nelle donne mol- 
tipare che non nelle primipare, nelle linfatiche e nervose anzichè 
nelle robuste; 

7.0 Ogni morte puerperale che non si può spiegare per mezzo 
di una lesione anatomica, pare il risultato d’ un morbo nervoso 
che ha il suo punto di partenza ora nel sistema cerebro-spinale, 
ora nel sistema ganglionare ; 

8.° Gli effetti perniciosi del dolore, dei patemi d’animo forti, 
dei disordini nel regime, ecc., non si ponno metter in dubbio nelle 
donne incinte; ognuna di queste circostanze può essere cagione 
di morte improvvisa. (Gaz. med. it. S. Sardi, N. 17 del 1859). 

Della coincidenza di certe condizioni fisiolo- 
giche e patologiche dell’ utero e di alcune affe- 
zioni della pelles del prof. Hesrs, di Vienna. — Il dott. 
Hebra prof. a Vienna pubblicò una monografia delle più interes- 
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santi su questo proposito. Siccome della stessa famiglia che le ma- 
lattie cutanee, egli chiama dapprima l’ attenzione su certe condi- 
zioni anormali della pelle, che sembrano trovare la loro origine 
nei cangiamenti fisiologici provati dal sistema uterino. Così le mac- 
chie colorate, le tinte diverse occasionate dai depositi di materia 
pigmentaria, si osservano sulle palpebre o sui processi ciliari avanti 
od al momento in cui si stabiliscono le funzioni mestruali; si con- 
statano altresì nelle donne incinte e su differenti luoghi, al di so- 
pra dei sopraccigli, sui labbri, sul mento, sul petto, sui bracci, 
lungo la linea alba, ecc. Esse sono piccole, come delle efelidi 
(lentigines) o di estensione diversa, dalla larghezza di uno scudo 
fino a quella della mano, di. un colore cupo e di cui la circonfe- 
renza è nettamente limitata (chloasmata). Si osserva spesso che 
l’ orticaria accompagna la prima mestruazione; essa. apparisce al- 
tresì qualche volta durante la gravidanza. Infine si sa che lo stato 
puerperale si complica assai frequentemente ‘ancora ad un accre- 
scimento di traspirazione, di sudamina, di miliare. Le affezioni 
della pelle che coincidono colle condizioni patologiche dell’ utero 
provengono, per la maggior parte, da depositi pigmentarii, da 
anomalie nella secrezione, e da essudazioni che precedono od ac- 
compagnano lo stato iperemico. Molte specie di queste alterazioni 
cutanee s'incontrano più frequentemente che le altre. Il prof. /e- 
bra, non pensa tuttavia, che la malattia uterina possa determinare 
la tale o tal’ altra forma di affezione della pelle, ma crede che 
questa sia sempre eccitata direttamente dai disturbi dell’ utero. I 
chloasmata, la lentigo si osservano generalmente nelle donne che 
presentano al tempo stesso dei tumori fibroidi, dei polipi, degli 
spostamenti della matrice, o delle escoriazioni, delle ulcerazioni nel 
collo della matrice. Questi coloramenti possono manifestarsi prima 
dell’ apparizione di alcun sintoma distinto della malattia uterina. 
L’ urticaria e l’ eczema si sviluppano ordinariamente nelle donne 
sterili, in quelle attaccate da voforite cronica, affette da antiver- 
sione o da retroversione; in donne che passino ad altre condizio- 
ni di esistenza; nelle giovani debolmente mestruate o che almeno 
hanno subìto gli inconvenienti di una dismenorrea. L’ Autore ri- 
porta aver veduto un’eczema della faccia, un’urticaria sulle brac- 
cia e sul corpo, sopraggiungere in seguito all’introduzione di un 
istrumento uterino (hysteromockhlion, che è certo un pessario) e 
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quesle affezioni non hanno ceduto che dopo si ebbe rinunziato a 
mantenere questo istrumento in sito. Le affezioni croniche della 
pelle si aggravano ordinariamente al ritorno dell’epoca mestruale. 
Alcune delle donne che soggiacciono a queste affezioni hanno espe- 
rimentato che degli stringimenti, delle sensazioni di prurito, di 
cociore, si risvegliavano alle estremità, la vigilia o due giorni 
priuna della comparsa delle regole e che per esse era questo sem- 
pre un segno certo dell’avvicinarsi del flusso periodico. L’urticaria 
e l’eczema non sono rare parimente nel tempo della gravidanza, 
e questa osservazione è seguita dalla narrazione relativa ad una 
donna che, nelle sue gravidanze successive, fu sempre, verso il 
terzo mese, presa da un’eczema sulle mani; questa eruzione, re- 
sistendo ad ogni trattamento, durava fino al parto e spariva in se- 
guito completamente. In questo .caso si poteva altresì constatare 
una tumefazione distintissima dell’ovario sinistro. Da un altro lato, 
aggiunge altresi 1’ Autore, si è potuto verificare assai spesso che 
malattie croniche della pelle, che si erano mantenute durante l’a- 
dolescenza, sparivano al tempo della gravidanza, per riapparire 
dopo il parto, o verso l’epoca climaterica, sia coi medesimi sin- 
tomi, sia sotto un’ altra forma. È così che ciò avviene per certe 
iperemie, l’erz/ema, la roseola, o per delle affezioni ad andamento 
essudalivo: la linfangioite, la risipola, Vacne, il foruncolo, appa- 
riscono o spariscono sincronicamente colle malattie dell’ utero 0 
dell’ ovario. La seborrea e l’alopecia del cuoio capelluto coinci- 
dono spesso coll’amenorrea, nelle fanciulle clorotiche o leucoflem- 
maliche. Durante i tre ultimi anni, Zebra ha notato nel suo ser- 
vigio ( Allgemeinen Krankenhaus) la seborrea con calvizie, in ven- 
liquattro donne; ventidue avevano sofferto di dismenorrea;. due 
erano senza figli. Egli stabilì, del resto, che la medicazione impie- 
gata collo scopo di migliorare le condizioni del sangue è altresì 
quella che riesce il meglio a prevenire questa sorta di malaltie 
nelle fanciulle clorotiche o non mestruate, ed a questo proposito 
riporta ancora l’osservazione di una donna in età di 26 anni, che 
era maritata da sette anni senza aver figli, ma che dopo due anni 
dorante i quali era stata tormentata da una dismenorrea, che coin- 
cideva con una seborrea ed una caduta continua di capelli, fu ra- 
dicalmente guarita dall’affezione della pelle e da quella dell’ utero 
divenendo incinta. (70 Z'empo, aprile 1859). 
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Inalazioni dei vapori di sale ammoniaco nelle 
malattie di petto; del dottor GieseLeR. — È noto che le 
preparazioni ammoniacali furono da alcun tempo preconizzate nel 
trattamento delle flegmasie croniche delle mucose, e segnatamente 
delle aeree. 

I medici tedeschi vantarono recentemente l’uso interno del clo- 
ridrato d’ammoniaca. Il dottor Gieseler, essendosi assicurato sul- 
l’innocuità della respirazione dei vapori di cloridrato d’ammoniaca, 
ebbe l’idea d’amministrarli per inalazioni. 

L’apparecchio adoperato è un crogiuolo di Z/esse, sostenuto al 
disotto da una lampada ad alcool a caminetto. Vi si mettono da 
.6 in 42 grammi di sale ammoniaco purificato e asciutto, che si 
vaporizzano in una seduta. L’aminalato, adagiato davanti all’appa- 
recchio, ne inspira più o meno da vicino i vapori. Quelli che svol- 
gonsi direttamente sono più irritanti e più attivi dei vapori bian- 
chi, che non tardano a riempiere la stanza. In questa il malato pro- 
lunga le sue inspirazioni, rimanendovi ancora una o due ore. Tali 
inalazioni si ripetono ogni giorno, due o tre volte nelle ventiquat- 
tro ore. 1 

D’ordinario esse eccitano la tosse soltanto nelle prime sedute; 
in seguito si prova un senso di calore nelle vie respiratorie. Al- 
lorchè i polmoni sono fortemente irritabili, a principio convien 
limitarsi al soggiorno in aria carica dei vapori, senza respirarli 
direttamente. Siffatto temperamento è il solo adottabile pei fan- 
ciulli. Con tali fumigazioni, i polmoni e la pelle facendosi più 
flessibili, il malalo deve cansare |’ impressione del freddo, e non 
nelle sole sedute, ma durante tutta la cura. 

Gieseler raccomanda le inalazioni di cloridrato d’ammoniaca, 
oltre che nei catarri polmonari, nella tisi tubercolosa, nella tosse 
coccolina, anche nell’oftalmia serofolosa e reumatica, nella blenor- 
ragia del sacco lagrimale, ce nell’albugine leggiera, nel catarro 
della tromba eustachiana, nel flusso acuto e cronico della vescica. 
(Annali di chimica, maggio 1859.) 








Nuovo mezzo per rendere sporgente il capez- 
zolo nelle mammelle piane. — Quando i capezzoli sono 
poco sviluppati, e le donne non ebbero cura di prepararli negli 
ultimi periodi della gravidanza, Vallattamento talvolta offre a prin- 
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cipio gravi difficoltà. Tumefacendosi il seno, le papille sembra che 
scompaiano; a renderle sporgenti bisogna spalmare di collodion la 
pelle che le circonda, per quattro centimetri in larghezza. La com- 
pressione prodolta dal ristringersi di questa sostanza fa rilevare 
il capezzolo in guisa da permettere l’allattare anche nei più dif- 
ficili casi. La metà interna dell’ areola non deve toccarsi col eol- 
lodion, Il succiare del bambino e il deturgidire del seno concor- 
rono di poi a render agevole quella funzione. (Zvî.) 








Trattamento dell’anemia 3 di Avres. — L'Autore, 
appoggiandosi sui più recenti risultati dell’ematologia, è convinto 
che nell’anemia e nella clorosi i globuli sanguigni, oltre all’esser di- 
minuiti in quantità, trovansi in uno stato patologico. Infatti, perchè 
scemino nel sangue, conviene o che si generino in minor nume- 
ro, o che si distruggano più rapidamente che allo stato normale. 

Qualunque sia la causa di tale alterazione, è noto che il ferro 
ne è il rimedio speciale. 

Ma in alcuni casì acutissimi e gravi il ferro, o non sarcbbe 
tollerato, od opererebbe lentamente; in questi il dottor 4yres am- 
ministra il nitrato d’argento, dal quale, in numerose occasioni, 
ottenne felici e rapidi effetti. Egli lo considera perciò uno speci- 


fico paragonabile alla china nelle febbri intermittenti. (Zvè.) 








Ferita contusa prodotta in un feto rinchiuso 
ancora nell’ utero materno. — Il fatto seguente ripor- 
tato dalla Gaz. des Hòpit. merita di essere collocato nella serie 
di già estesa di quelle osservazioni le quali mostrano come i mezzi 
di protezione che circondano il fanciullo nel seno malerno siano 
lungi dal metterlo assolutamente al sicuro dalle violenze esteriori. 
È inutile |’ osservare come quest’ ordine di fatti possa anche avere 
una grande importanza medico-legale. 

M. S., all’oltavo mese di gravidanza, cadde battendo del dorso 
contro un pezzo di legno. Obbligata a letto, restò sofferente per 
lo spazio di otto giorni, al termine de’ quali partorì felicissima- 
mente un fanciullo che non respirò. Egli aveva sul dorso una fe- 
rita contusa estesa dal sacro fino all’occipite e larga all’ incirca 
tre pollici trasversi. Sembrava che la pelle ed i muscoli fossero 
stati violentemente strappati dalle vertebre e dalle coste. 
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Questa ferila era coperta da una pellicola di linfa organizzata, 
e isuoi margini presentavano quell’aspetto lucente, liscio, che ac- 
cenna ad un principio di cicatrizzazione. 








Regole dietetiche per gli asmatici? del dott. Hype 
SaLter. — H dott, ZZyde Salter, nel Lancet, dà in proposito i se- 
guenti precetti: 

L'influenza della digestione a produrre l’asma è grandemente 
accresciuta dallo stato di sonno; però gli asmalici, prima di co- 
ricarsi, non devono aver mangiato alcuna cosa da un tempo snffi- 
ciente a che la digestione stomacale ed anche l’assorbimento ab- 
biano potuto effettuarsi. 

Questo tempo essendo assai lungo, è conveniente che gli asma- 
tici mangino di buon maltino affine di prevenire l’inanizione di 
una così soverchia astinenza. 

Essi devono prendere poco cibo e sceglierlo di conseguenza 
fra gli alimenti più riparatori. 

L’azione degli alimenti per produrre l’asma essendo in ra- 
gione. diretta di loro difficile digestione, deesi preferire un regime 
semplice, composto di sostanze facilmente assimilabili. 


—- 








HI sotto-nitrato di bismuto nella cura della 
blenorragia e leucorrea croniche 3 del dott. Cary. — 
Il dott. Capy trovò efficacissima 1’ i injezione nell’ uretra o nella va- 
gina di sette dramme di sotto-nitrato di bismulo e sei oncie di 
acqua di rose, che si ripete tre volte al giorno, in que’ casi in 
cui sia declinata l’acutezza flogistica. Molte sono le guarigioni per 
esso ottenute con questo mezzo. Noi non ne maravigliamo; solo 
ci parebbe poter rispondere meglio all’ uopo il sotto-carbonato di 
bismuto, preconizzato oggidi come preferibile al sotto-nitrato an- 
che per uso interno. (Zbid., dalla Union Medicale). 


Ruoyo modo di trattamento di diverse affe- 
zioni degli organi genitali, nell’uomo e nella 
donna, mediante il sotto-nitrato di bismuto; del 
«dott. Emiio Capy. — Se havvi malattia che malgrado la sua be- 
nignità e 1’ assenza d’ogni dolore sia il tormento dei malati e la 
disperazione dei medici, questa è la blenorrea. Cullerier, l’ antico, 
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aveva già rinunciato a trattarla, ed il consiglio ch'egli dava a 
quelli che n’ erano affetti fu -bene spesso ripetuto dal suo succes- 
sore Ricord: « Quanto alla goccetta militare, diceva Cullerier, 
bisogna vivere militarmente con essa. ». Emilio Caby, con molti 
altri, protesta contro una tale rassegnazione, e le cifre ch’ egli 
mette innanzi provano ch’egli è stato più fortunato che i suoi 
predecessori. Su 47 osservazioni di blenorrea guarite mediante le 
iniezioni di sotto-nilrato di bismuto, senza altro coadiuvante, la du- 
rata del trattamento è stata, al minimum, di 5 giorni, ed al ma- 
ximum di 21 giorni. Si prescrivono tre iniezioni per giorno con: 
Sotto-nitrato di bismuto . +... . . gram. 30 
Acqua distillata di rose... +... » 500 

È necessario, perché riesca il trattamento, che non esista più 
aleun sintoma d’ infiammazione. 

Il Caby dice aver ottenuto i medesimi risultati contro la leu- 
correa vulvare e gli scoli cronici della vagina, In questi casi egli 
adopera il sotto-nitrato di bismuto in polvere. 

Per ultimo, per evitare la flatulenza, i riscaldamenti, la diar- 
rea, che tormentano gli stomachi delicati dopo l’ ingestione degli 
antiblennorragiei, egli consiglia di associare il sotto-nitrato di bi- 
smuto al copaibe ed al cubebe; egli formula cosi questa prepara- 
zione: 

ELPRISARIO SCOPA LtNE 0, TTI Ret te 

Pepe cubebe in polvere . . . . ana gram, 50 
Sotto-nitrato di bismuto . . . . 
Essenza di menta q. b. per aromatizzare. 
da prendersi da 8 a 46 gram. per giorno entro ostia. (Gazz. Med. 
Ilal. Stati Sardi). 





a 





Composizione del corpo sanitario francese 
dell'armata di terra. — Un Rapporlo del maresciallo 
Vaillant, diretto all’ Imperatore dei Francesi, segnala gli inconve- 
nienti ai quali fino ad ora fu soggetto il corpo sanitario testé 
enunciato; inconvenienti già segnalati da parecchi autorevoli me- 
dici, e in ispecie da Casimiro Broussais; inconvenienti compen- 
diati nella meschinità delle retribuzioni e nel ritardo degli avan- 
zamenti. Nel Rapporto stesso si dichiara di ripararvi, con una mo- 
dificazione de! corpo sanitario, la quale agevoli a’ suoi membri 
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l'avanzamento, assicurando in pari tempo la regolarità del servi- 
zio medico tanto nei corpi di truppa, quanto negli spedali e nelle 
ambulanze. La proposta modificazione consiste nell’ aumento del 
numero dei medici maggiori, e nella riduzione equivalente degli 
assistenti maggiori. Un reggimento al quale sono addetti un me- 
dico maggiore o due assistenti maggiori, dovrebbe a tenore della 
proposta modificazione avere un medico maggiore di prima clas- 
se, altro di seconda ed un solo assistente maggiore. Il numero 
dei medici maggiori, attualmente di 256, verrebbe portato a 
369; inoltre con quella misura si otterrebbe che nel caso di 
‘assenza 0 di impedimento del medico maggiore di prima clas- 
se, quello di seconda lo sostiluirebbe, evitandosi anche di tal 
modo le collisioni fra due medici di grado eguale. Proponesi 
inoltre di diminuire la cifra dei medici curanti al servizio de- 
gli spedali; prendesi per norma il numero degli ammalati esi- 
stenti in quei stabilimenti, e si ammette l’ impiego di un me- 
dico per ogni 100 ammalati. Il numero di questi malati è di 
26,000 circa, calcolato l’interno della Francia e l’ Algeria. È ben 
vero che radamente sono occupali nella loro totalità; il nume- 
ro però dei medici che rimangono disponibili corrisponde -ap- 
pena ai bisogni dei consigli di sanità delle armate, dello stabili- 
mento degli invalidi, delle scuole militari, degli stati maggiori di- 
visionali, degli stabilimenti termali, delle sale militari, degli ospi- 
zii civili, ed è mestieri d’altronde di prevedere le eventualità della 
guerra e le mancanze del servizio attivo, Si stabilisce quindi dal 
Rapporto che tutti i medici curanti abbiano ad avere almeno il 
grado di medico maggiore di seconda classe. Risulta da questi 
dati che per il servizio speciale degli spedali occorrerebbero 260 . 
medici primarii di prima e di seconda classe, e maggiori di am- 
bedue le classi stesse. Niun cangiamento è proposto alla composi- 
zione attuale del quadro dei primarii; essi sono mantenuti al nu- 
mero di 80, di cui 40 di ciascuna delle due classi, il che viene 
a ridurre a 180 il numero dei maggiori per gli spedali. Ora que- 
sti stabilimenti non si aprono che ai medici che abbiano sostenuto 
esami speciali. Da molli anni la proporzione dei concorrenti si è 
mantenuta per due terzi nella prima classe e per un terzo nella 
seconda. Questa proporzione, che pare possa accellarsi come nor- 
male, darebbe 120 maggiori di prima classe e 60 di seconda. Ri- 
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guardo ai maggiori altaceali ai corpi di truppa, si decomporreb- 
bero in 455 maggiori di prima classe, e 256 di seconda classe. 
Circa poi al numero dei medici assistenti maggiori necessarii a 
completare l’organizzazione del personale sanitario è ritenuta suf- 
ficiente l’aggiunta a ciascun medico curante degli spedali di un 
assistente maggiore con funzioni analoghe a quelle degli interni 
dei grandi spedali civili. Abbisognerebbero così pel servizio degli 
spedali 260 assistenti maggiori, che potrebbero però senza incon- 
venienti essere ridotti a 200, essendovi molti dei medici curanti 
che per i loro ufficii non hanno bisogno di assistenti. 

Queste stesse norine e proposte sono applicate ai farmacisti, 
avuto riguardo al loro effettivo totale e alla proporzione stabilita 
fra i varii gradi dei medici militari, 

Il Rapporto fu pienamente approvato dall’Imperatore, emendan- 
do di tal modo in gran parte i difetti dell’organizzazione, fatti più 
palesi durante la guerra di Crimea (1). 

«Ecco ora il quadro del corpo sanitario col soldo annesso. 


Quadro del corpo sanitario francese dell’armata di terra. 


Medici Stipendio Alloggio 
Tr ispettori vuniniseicrmo) ine ib +Fes:40,000 120) 
40 Primarii di 1.°% classe...» 0,250 450 
40 ——— di 2.3 classe ... . » 53,500 840) 
260 Maggiori di 1.° classe... » 4,500 72N 
3500 ——— di 2.% classe . . . » 2.950 360 
4090 Ajutanti maggiori di 4.% classe. » 2,000 IÙU 
400 ——— ——— di 2," classe » 4,800 200 
4147 
Corpo sanitario dell’armata francese in Italia. — Barone 


Lurrey , chirurgo in capo dell’armata. Champouillon, medico in 


Senena 





(4) Il nuovo ministro della guerra, maresciallo Randon, age- 
vola ed avvalora l’opera del suo predecessore Vaillant, colla pub- 
blicazione del Programma di concorso a un numero indelermi- 
nalo di posti di Alunno del servizio sanitario militare. Gli è 
infatti del semenzajo di questi alunni che vengono scelti i medici 
dell’armata; e l’averne migliorate le condizioni renderà anche piu 
numeroso il concorso, 
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capo del 1.° corpo. Boudin, medico in capo del 2.° corpo. Sal- 
leron, medico in capo del 3.9 corpo. Ferîn, medico in capo del 
4.9 corpo. Legouest, Bertherand e Cazalas sono addetti al gran- 
de quartier generale. Mery e Napoleone Perrier alle ambulanze 
della guardia. ( Union med. e Gazz. med. it. Prov. ven., N° 49 


del 1859). 





La guerra ed i medici. — La guerra, colle sue con- 
seguenze, ha chiamato i medici sul campo dell’onore e del dovere. 
Dappertutto le nazioni belligeranti hanno fatto ad essi un appello, 
a cui non mancarono di corrispondere, La Francia ne ha accre- 
sciuto il numero, migliorate le condizioni. Il Piemonte si è pre- 
parato prima del di della pugna ad accogliere nelle file del suo 
esercito giovani pieni di ardore e di scienza, i quali aumentassero 
la composizione del suo corpo sanitario. L'Austria stessa, rotte 
le reticenze burocraliche, con larghissimo invito e con lucrose 
condizioni, ha sollecitato il loro intervento. La battaglia di Palestro, 
e i combattimenti successivi che hanno aperto la via all'alto Ticino 
ed alla Lombardia, riempiron di feriti gli ospedali di Piemonte. 
La battaglia di Magenta, quella pure di Melegnano, cotanto illu- 
stri per gli alleati, accumularono gran numero di pazienti nella 
città nostra. La creazione di una Commissione provvisoria di Sa- 
nità Militare, l'apertura di grandi ospedali, sia negli Istituti già 
esistenti, sia in altri stabilimenti, sia nelle case private, furono i 
provvedimenti posti in opera per far fronte alle straordinare cir- 
costanze. Al corpo medico milanese venne interamente affidata la 
cura dei feriti e dei malati, ed esso vi attende colla devozione 
che la patria e l’umanità gi’ impongono, lasciando agli eserciti. 
alleati ed a’ loro ufficiali sanitarii l’ unica ed alta cura della guerra. 
Scemato in numero per la mancanza di valorosi giovani addetti 
all’armata italiana, tuttavia si sobbarca esso all’ ufficio con piena 
abnegazione e vuol compirlo ad onore del paese. Come e con 
quali risultanze vi sarà riescito, lo dirà la storia della presente 
campagna, lo diranno gli alleati, i concittadini, coloro stessi che 
trovaron da esso soccorso e conforto. Intanto, proseguiamo unili 
al lavoro, senza badare alla misura delle forze nostre, e speriamo 


d’ imprimere un nuovo lustro al nome italiano. 
i Dott. R. Gré fini. 


Fig ANI. 





Fig XVII 
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Vo. CLXVIIL —- Fasc.° 504. — Givoxo 1859. 


Sulla eziologia dello scorbuto 3g del dottor MAZZ®- 
LINI FRANCESCO. 


Al sig. dott. Romolo Griffini, compilatore degli Annali Uni- 
versali di Medicina. 


Se nel pregievole e divulgatissimo di Lei periodico, Ella 
potesse inserire una parte della mia Memoria sullo scor- 
buto, già presentata alla rispettabile Accademia medico-chi- 
rurgica di Ferrara, e onorata di un giudizio di lode, la 
pregherei di volermi esaudire. È dessa risguardante |’ ezio- 
logia di tal morbo e preceduta da un frammento istorico, 
nel quale espongo una mia opinione sulle sue cause pro- 
duttrici. L'argomento, come Ella ben conosce, egregio sig. 
dottore, fu segno di tante e ripetute contestazioni, non che 
di profonde elucubrazioni, sul di cui merito pende ancora 
la scientifica lite. Ma tale argomento sarà sempre della mas- 
sima importanza, e tanto più se vogliasi considerare essere 
lo scorbuto ancora un flageilo dei navigli, di quelle case e 
fortezze ambulanti, che abitate da una classe di uomini 
distinti per ardire, per fortezza d'animo e per lunga istru- 
zione, sono costretti il più delle volte a subire tutto il ri- 
gore del morbo, perchè il deserto, l’abisso, la morte circon- 
dano la tavola che Ii trasporta. In. terra infatti non è dif 
Annati, Zol. CLXVIII. 29 
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ficile sostituire ai locali angusti e malsani, ed ai cibi pesanti 
e corrotti, alberghi più salubri ed alimenti sani e variati; in 
mare, il ricovero che allontanò il navigante dalla patria è 
pur quello che deve ricondurvelo, e la possa degli elementi 
e delle ostinate bonaccie, le vicende dei tempi, delle sta- 
gioni, gli imprevidibili ed inevitabili guasti a cui ponno sog- 
giacere le provvigioni di bordo, e tutte infine quelle influenze 
perverse che pesano sull’ organismo sano ed ammalato, sono 
contingenze che neppur sopra un legno a vapore sì possono 
seinpre prevedere ed evitare. 

Qualunque sia il ceto, la professione a cui appartenga, 
l’uomo è sempre meritevole di stima e di considerazione. Ma 
se il suo valor morale acquista in ragione delle priva- 
zioni, dei disagi, dei pericoli ai quali deve sottostare, degli 
atti coraggiosi e mirabili, cui deve frequentemente mettere in 
opera, e del corredo di cognizioni scientifiche necessarie alla 
sua missione, massime in chi dirige, egli è certamente il 
marinaro uno di quegli esseri che particolarmente attirano 
la nostra ammirazione. lo non verrò a ricordare i diritti 
che egli si è meritato alla stima ed alla gratitudine univer- 
sale, incominciando dai Fenici fino a noi; le scoperte dei 
Colonbi, e gli slanci commerciali, onde i tesori ed i prodotti 
d’ un clima passando dall’ una all’ altra nazione beneficano 
entrambi, sono fatti troppo notorj perchè abbisognino di 
commenti. 

E se un tempo le glorie delle marine spiccavano perchè 
erasi rinvenuto negli Oceani una nuova terra, ora è appunto 
per conservare i vantaggi di quelle scoperte che l’ uomo di 
mare assume importanza. Coll’ aver i popoli imparato a co- 
noscersi, a concambiarsi il superfluo, a imprestarsi i mezzi 
occorribili alie quotidiane bisogne, alle abitudini ed alie arti, 
si sono resi reciprocamente necessarj. Una collegauza d’in- 
teressi va sempre estendendosi fra le più lontane nazioni, 
e chi ha l’alto incarico di tutelarla è il marinaro. È lui che 
nel erudo verno, nell’ orrore di fitta notte, balestrato dai 


MIELE 
marosi, e dal furente uragano, lontano dai suoi più cari, lotta 
colla morte per gli interessi e pei comodi dei suoi concit- 
tadini, e per l’ onore del proprio vessillo. 

Del resto, se le idee da me esposte sull’eziologia dello 
scorbuto potranno a taluno forse parere alquanto strane ed 
infondate, esse non saranno che le consorelle di tante altre 
già proclamate, e delle quali io porgo un cenno nella stessa 
mia parte eziologica; e ben lungi poi d’ aver minimamente la 
pretensione di voler imporre ad altri il mio convincimento, 
mi sarà caro vedere per amor della scienza e nell’ interesse 
del genere umano, che per l’ altrui merito venga una volta 
definita la tanto contrastata quistione sulla vera causa prin- 
cipale ed efficiente dello scorbuto. 

Aggradisca, egregio sig. Redattore, ece., ecc. 


Fraymento IstoRrico. 


« La terapia morale è un argomento dei più 
importanti e dei più vasti, e meriterebbe 
che qualche uomo fornito di tutte quelle 
eminenti doli a ciò necessarie, sc ne occu- 
passe di proposito, » 

GIACOMINI. 


Convengasi o meno che /ppocrate, Celso, Paolo Egineta, 
Avicenna e Plinio volessero coi loro nomi di Eros e:uatedae 
aniny ps726, di morbum lienis, schyrrum lienis, stomacace, 
sclerotirbe, intendere la stessa malattia, che noi diciamo scor- 
buto, sta il fatto che appena sul finire del XV secolo inco- 
minciossi a notare la sua frequenza, e circa quarant anni 
dopo (1534) a ricevere od a propagarsi il nome che porta 
attualmente. Da quell’ epoca (1497) rimontando fino agli 
seritti del gran vecchio di Coo, poche epidemie, che sì ri- 
tengono scorbutiche, nota la storia, la quale in qualche 
luogo salta di piè pari perfino un periodo di dodici secoli, 
qual è quello che sta fra le spedizioni di Élto Gallo, e di 
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Cesare Germanico, il primo in Arabia, il secondo in Alle- 
magna e quella di S. Luigi in Egitto avvenuta nell'anno 1260. 
È coll’ aprirsi delle lunghe navigazioni in mari*lontani e sco. 
nosciuti che si vide ripetersi le stragi, e precisamente che 
da Vasco di Gama venne scoperta la tanto desiderata via 
per acqua alle Indie. Questo capitano portoghese, che fu il 
primo a mostrare in quelle regioni un naviglio europeo, 
fu anche il primo, per quanto ci è dato conoscere, che pa- 
gasse il tributo per mare allo scorbuto. Innanzi a lui le più 
lontane navigazioni non avevano oltrepassato il Capo di Buona 
Speranza più di trecento miglia, e queste scorrerie, incomin- 
ciate non prima della metà dal XV secolo, lasciarono nes- 
suna notizia, che ci istruisca avere la gente di quei navigli 
sofferto di scorbuto, come nessuna ne abbiamo intorno ai 
viaggi di Colombo. Dovremmo non pertanto credere. che 
prima d’allora i marinari, sebbene non effettuassero viaggi 
di lungo corso, fossero stati sempre esenti, come pure ri- 
tenere che nei secoli anteriori l umanità fosse entro terra 
preservata da questa malattia ? O piuttosto giustamente so- 
spettare che dall’ ignoranza dei tempi derivasse il silenzio 
del medico e dello storico ? Infatti osserva Freind (4) che 
i pochi scritti da noi posseduti dei medici greci, rimon- 
tano soltanto a verso la fine del secolo quindicesimo , al- 
l'epoca, cioè, che le lettere incominciarono ‘a risorgere, 
ed a coltivarsi con più diligenza la medicina, ed Qleo Magno 
che pubblicava la sua opera nell’anno 4555, avea già as- 
serito che lo scorbuto non era malattia nuova ai suoi tempi, 
ma nei paesi settentrionali d’antica memoria, 

Coll’ajuto dei giornali di bordo delle lunghe navigazioni, 
possiamo fino ad un certo punto tener dietro a molte delle 
tante epidemie scorbutiche, che si rinnovarono da Vasco di 
di Gama fino al grande capitano Cook; non però a tutte, e 


r——___———t——————______. 





rn i 


(41) Dalla Bona, « Trattato dello scorbuto », lib. 11, c. 14, 
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perchè molti diarj andarono perduti, e perchè allora non 
vigeva come adesso quella rigorosa esattezza di tener nota 
sui navigli di quanto giornalmente, ad ogni ora, anzi ad 
ogni momento avviene. Sappiamo nondimeno che i legni di 
tutte le nazioni marittime, i quali per la prima volta ten- 
tarono il viaggio per le Indie, tutti o pressochè tutti videro 
manifestarsi nella loro gente lo scorbuto. 

I primi marini che tennero dietro ai portoghesi nel com- 
mercio colle Indie per la via d’acqua furono gli inglesi, 
che incominciarono l’anno 1552. È forza confessare che gli 
inglesi di quell’ epoca in punto alla tenuta dei loro giornali 
di bordo erano i marinari più trascurati. Nella storia ge- 
nerale dei viaggi (4) è detto che i negozianti, intenti soltanto 
all’ interesse, trascuravano tutto ciò che richiedeva |’ ordine 
e la buona direzione a bordo. Ma da quanto riferisce Zind (2) 
nella prefazione del suo libro , si può avere un'idea suffi- 
ciente delle perdite fatte dalla marina inglese per lo scorbu- 
to. Egli narra che le flotte della sua nazione avevano perduto 
più gente per questa malattia, che per le armi riunite di Fra- 
cia e di Spagna, e che durante i suoi vent anni di servizio 
avea veduto perire per tal morbo più di 10,000 uomini. 

Nel 1595 gli Olandesi, imitando i Portoghesi e gli In- 
glesi, armano anch'essi navigli per commerciare colle Indie, 
e per tentare la scoperta di qualche nuova terra. Convien 
dire che i casi di scorbuto si manifestassero più frequente- 
mente allorquando i bastimenti avevano toccato l’equatore, 
poichè l'opinione generale d’allora era che il clima di 
quelle acque fosse pestilenziale, ed anzi la causa unica dello 
scorbuto (3). Con questo tristo presentimento in corpo gli 
equipaggi ascendevano sui navigli, e procedevano in mare 





(1) Lib. 41, pag. 19, Napoli, 1754. 

{2) « Traltato dello scorbuto diviso in tre parti », trad. del 
dott. Martini. Venezia, 1760. 

(5) Ramusio. « Navigazioni e viaggi », Vol. II, 
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sgomentandosi quanto più avvicinavano la linea equatoriale. 
Cornelio Houtman, il primo olandese che con quattro na- 
vigli parte per le Indie, arrivato sotto l’equatore, gli equi- 
paggi vengono presi dallo scorbuto, che li travaglia durante 
quasi tutto il viaggio, cd in tal modo, che di 248 uomini ri- 
torna dopo due anni e due giorni con 89 soltanto. All’ Hout- 
man fa seguito l’ ammiraglio Van-Neck, che con una flotta di 
otto vascelli parte dal Tessel nel maggio 1598; all’ equatore 
si manifesta lo seorbuto e va a risanare i proprj ammalati 
nell’ isola di S. Maurizio. Van-Neck imprende un secondo 
viaggio nel 4600, ed eccolo all’altezza dell’isola Madagascar 
con tanta copia di scorbutici, che, sopra 422 uomini, appe- 
na di venti può valersi nei lavori di bordo. 

Come al solito i giornali dei navigli, narrate le prime 
epidemie, sorvolano alle altre, quasi che non meritasse la 
pena di ricordare le ripetute devastazioni d’ una malattia 
che irremissibilmente parea richiedere un tributo da ogni 
legno, che imprendeva un lungo viaggio. Assai meno degli 
Inglesi soffrirono però gli Olandesi, quantunque facessero 
numerose e continue spedizioni, e la loro marina prendesse 
tanto incremento, da divenire la prima al cominciare del. 
secolo XVINI, epoca della decadenza dei Portoghesi. 

Alla loro volta i Francesi nel 4604, tratti come tutti gli 
altri dall’ emulazione e dall’amor del guadagno, appronta- 
no pel commercio colle Indie, ed alla loro volta Bardelier, 
che con due legni, il Corbin ed il Croissant, partiva da S. 
Malò nel maggio 4601, paga il suo tributo di vittime allo 
scorbuto, € più sventurato ancora degli altri, che esordirono 
il viaggio delle Indie, perde un naviglio, il Corbin, sopra 
una della isole Maldive, ed è costretto abbandonare il Crois- 
sant perchè ridotto in cattivo stato, ed a tal scarsezza d’ uo- 
mini che sarebbe stato follia l’ avventurarsi al mare. 

La scoperta dell'America e quella del passaggio per 
mare alle Indie avevano tanto suscitato la. cupidigia e la 
gara universale, che ie nazioni marittime facevano ogni sforzo 
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per ampliare il numero dei loro navigli e per ispingere in 
lontane ‘regioni i più arditi ed esperti capitani alla ricerca 
di nuove terre. Quindi colle grandiose mire di commer- 
cio, vediamo contemporaneamente manifestarsi anche |’ ar- 
dore per le scoperte, e compirsi quelle ardite navigazioni, che 
fanno il giro del mondo, e delle quali Magellano (anno 
45419) è il primo; navigazioni che mentre aprivano un'era 
novella ai popoli, furono però causa, fino a Cook, che mi- 
gliaja di uomini perissero di scorbuto. Ed invero quando 
si pensa che tutto il mondo fece le meraviglie allorchè sep- 
pesi che Cook avea potuto terminare un viaggio intorno 
al globo senza aver perduto un sol uomo di scorbuto, 
puossi dedurre con quanta frequenza ed intensità avvenivano 
le stragi in quelle spedizioni. Era riserbato al genio di 
questo capitano di porre un freno sui legni al terribile fla- 
gello, e con quei mezzi che sa trovare l’ uomo osservatore 
e filosofo. 

Non vuolsi però asserire che per le saggie misure in- 
trodotte sui navigli da Cook, e poi da Vancouwer,. da 
Lapeyrouse e da altri, sia scomparso lo scorbuto. Dalla metà 
del secolo scorso questo flagello manifestasi certamente e 
senza confronto in proporzioni molto minori dei secoli pas- 
sati, ma non però tanto da ritenere inutile, come alcuni 
asserirono, che al pari delle altre malattie dominanti, lo si 
abbia a sottoporre a severo studio ed esame, perchè, secondo 
essi, ormai cancellato dalle statistiche mediche, Lo seorbuto 
anche in questo secolo, ed ai nostri giorni, fu veduto in 
mare e in terra, e tanto sotto ai poli, o con poca differenza, 
quanto nella zona temperata e nella torrida. Parlando delle 
cause, ci verrà più d’una volta l’ occasione di mostrare 
quanto esagerata fosse l’ opinione che lo scorbuto sia ende- 
mico in alcuni paesi’ settentrionali; ci basti per ora sapere 
che anche adesso lo si vede frequente nelle case di pena, 
nelle ambulanze e negli ospitali militari in tempo di guerra; 
non tanto raro nelle truppe di guarnigione in tempo di 
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pace; lo si trova negli ospizj di carità ed in tutti quegli 
stabilimenti ove molti individui vivono insieme, e tanto più 
se in qualche angustia; — che fu veduto in tutti i tempi 
anche nel nostro clima, in Francia da Poupart, Fodere, 
Andral, Forget, Collineau, Scoutetten, e da altri; in Italia 
da Dalla Bona (A), da Zeviani, da Pasta, da Luigi Frank, 
da Bufalini, da Versari, Sorgoni, Speranza, Biaggi, eec., — 
fu veduto in Ungheria nel 4803 (2), a Zara nel 1809 (3), 
negli Stati-Uniti a Council-Bluffs ed a S. Peters nel 4820 (4); 
a Pavia nel reggimento austriaco Lattermann nell’anno 1832, 
a Venezia in un ospitale militare nell’anno 4849, ed in clima 
molto più caldo del nostro, anzi nelle aride sabbie dell’Arabia, 
da Lacheze (5), in Alessandria d’ Egitto da Millidz (6) e 
da Balme (7); in Crimea ai nostri giorni sugli infuocati spalti 
di Sebastopoli (8); come pure sconosciuto a questi ultimi 
tempi non fu sui navigli, e ne fanno prova l’Infaticabile di 
stazione al Senegal nell’anno 4823 (9), la squadra di blocco 





(4) Quest’ Autore nel suo Trattato al lib. 5, c. X, cila più di 
“enti scrittori, che hanno veduto ‘lo scorbuto in Italia. 

(2) Schraud. « Nachrichten vom schorbutin Ungarn im Iabre 
41803 ». Wien. 

(3) Petit-Iean. « Dissertation sur le scorbut qui a regné è 
Zara en lan 41809 ». Paris, 

(4) « Gazette médicale », 7 mai 1842. 

(%) « Le scorbut d’Arabie dit improprement. plaie du Hei>- 
zaz ». — Vedi « Journal des connaissances méd. chir. », aoùt, 
1844. 

(6) « Essai sur le scorbut qui a regné à Alexandrie (en Egypte) ». 
Paris, 1805. 

(7) « Observations et reflexions sur Je scorbut d’Alexandrie 
(en Egypte) pendant le blocus et le siège de cette ville en 1801 », 
Montpellier 1805. 

(8) « Gazette des hòpitaux civils et militaires », 46 et 418 
aoùt 1855. 

(9) Forget. « Médecine navale ».. 
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d’Algeri nel 4828 (4), il Ferguson naviglio inglese, durante 
il suo tragitto dall’Irlanda alla novella Galles del Sud (2); la 
fregata degli Statî Uniti, la Columbia, nel suo viaggio attorno 
il mondo negli anni 1838-39-40 (3); la squadra degli Stati 
Uniti incaricata del blocco del Messico durante la primavera 
dell’anno 1846 (4); le fregate la Psiche e la Cleopatra 
negli anni 1854-55 (5), ed infine ne fanno fede quegli in- 
dividui che deportati o spontanei passano ogni anno dall’ In- 
ghilterra nelle colonie australie (6). 


EzioLoGia. 


Li 


L'aria umida, fredda o calda; l’aria viziata da umane 
esalazioni, da miasmi, da. fermentazioni e decomposizioni 
di sostanze vegetabili ed animali, l’aria di mare siccome 
impregnata di particelle saline; le carni secche affumicate, 
salate, guaste; un nutrimento in genere caltivo, corrotto, 
grasso, lavo e viscoso, 0 che contiene poca sostanza nutri- 
tiva; la lunga astinenza di vegetabili, di frutta e di sostanze 
acide; l’acqua cattiva o putrida; l'abuso delle bevande spi- 
ritose; la dimora in paesi bassi, nebbiosi, paludosi, vicini 
- al mare, in abitazioni umide, immonde ‘o sucide, non ven- 
tilate, con affollamento di individui; le fatiche eccessive, le 
marcie forzate; un genere di vita sedentario, inerte; le 
ostruzioni di fegato e d' milza; le febbri od altre infermità 
precedenti, che lasciano l’ organismo spossato, avvilito, 
acciaccato; la malinconia, ia tristezza e la paura, tali sono 





n 


(1) Ibid. 

(2) The medico-chirurgical Rewiev of London », 1350. 

(5) « Gazette médicale de Paris », mai 1842. 

(4) « Archives générales de médecine », 1848, ser. 14, t. 48. 
(5) « L’Abeille médicale », 1856, N.° 8. 

« Medical Times ». 
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le cause principali così dette esterne, a cui fu dalla pluralità 
degli scrittori attribuito il potere di predisporre o di de- 
terminare in un organismo lo scorbuto. 

Oltre -queste cause principali e generali, altre ancora ne 
vengono ammesse di speciali, e che riferendosi ad alcuni 
agenti, od a talune influenze particolari, ci fanno piuttosto 
conoscere la posizione accidentale, sotto la quale trovavansi 
gli ammalati, piuttosto che i’ assoluta potenza della causa a 
determinare lo scorbuto. Così Lister ne incolpa il fromaggio 
vecchio, salato, la birra e l’uso del sale marino; /orveo, 
le acque crude delle quali si fa uso per mescolar la birra, 
l'uso degli spiriti, e 1 uso del tabacco; /Zilson, la intempe- 
ranza, la dissolutezza e l’ abuso dei vegetabili; Rovppe, l’a- 
buso della foglia nicoziana; Rouseo, i venti del mezzodì, 
siccome i più umidi; Fontana, ed altri, il soverchio uso 
di carni che facevano gli Inglesi ai suoi tempi; Wiero, la 
soppressione ed una ordinaria evacuazione; Boerhaave, un 
uso fatto troppo a lungo della china, e la dimora dell’ in- 
verno in sotterranei; Kéraudren, il passaggio dai climi caldi 
ai freddi; Dalla-Bona, gli alimenti facili a fermentare ed a 
produrre flatulenze, il vino d'uva acerba, e l'abuso del 
caffè; Pasta, Gorteus, Foderé, Speranza, Forget ed altri, 
l’inedia, o la mancanza d’una sufficiente alimentazione ; 
Moiwaring, lo smoderato uso della caccia; /Ziley, il troppo 
consumo di zucchero; Addinpton, la pienezza e ridondanza 
di umori cagionata dalla voracità, stitichezza e diminuzione 
di pespirato, a cui i marinari sono soggetti; Andral/ e. Ra- 
tier, la mancanza della luce; Kebel, l'età virile e T età 
avanzata; Gouzée e Seutin ( Gazette médicale, octobre 1847 ) 
le emanazioni delle sepolture umane, avendo veduto mani- 
festarsi lo scorbuto in due fratelli beccamorti; Monneret e 
Fleury, il desiderio di vedere il proprio paese, e secondo 
le relazioni dei viaggi marittimi, il caldo eccessivo ed il 
clima dell’ equatore. 

Tutte queste cause si possono dividere in predisponenti 
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ed occasionali, ma tale distinzione logica e necessaria in 
pratica, e che si trova dimostrata a tutta evidenza nei trat- 
tati speciali di questa malattia, non è in fatto applicabile in 
tutta la sua estensione, poichè quella causa, che per uno 
scrittore fu predisponente, per altri divenne efficiente, e 
viceversa. Così troviamo i cibi salati, l’aria fredda ed umida, 
il patema d'animo, ecc., notati in alcuni fra le cause pre- 
disponenti, in altri fra le occasionali. Ve ne sono però al- 
cune, alle quali non saprebbesi attribuire che un’azione 
lenta, e per così dire preparatoria, quali sono: .l’ abitare 
luoghi bassi e nebbiosi, un genere di vita sedentario, le 
ostruzioni di milza e di fegato, ed in una parola tutte 
quelle cause, che per quanto sieno gravi, hanno però sem- 
pre un modo di agire lento e tardo. 

Un tale disaccordo sulla distinzione delle cause ci con- 
duce alla naturale considerazione, che non soltanto variarono 
queste cause quasi in ogni epidemia, ma che neppure fu 
costantemente riconosciuta nella stessa causa, ammessa da 
parecchi autori, la medesima qualità e. forza d’ azione; ed 
infatti troviamo perfino in alcuni scrittori proposto qual 
mezzo profilattico e curativo, quella sostanza che da altri 
è ritenuta un agente principale nel determinare lo scorbuto. 
Tale si è l’acqua di mare considerata da molti qual causa 
dello scorbuto, e da /tape! ed altri qual mezzo preservativo 
e curativo della stessa malattia (4). 

Fra le cause dello scorbuto troviamo registrate anche le 
affezioni morali, ma pressochè in ogni scritto le vediamo 
contemplate, o come cause secondarie, od al più come 
cause che insieme ad altre possono predisporre l’ organismo 
alla malattia, Pochissimi scrittori danno a questo agente 
psicologico la stessa forza d’azione che attribuiscono alle 





(1) Russel Richard. « De tabe glandulari, sive de usu aquae 
marinae in morbis glandularum », Dissertatio, 1750. 
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earni salate, all'aria umida, viziata, ecc., quando che scor- 
rendo la storia di questa malattia troviamo ad ogni passo 
esempi chiari di affezioni scorbutiche, a produrre le quali 
se il patema d’animo non fu l’unica causa, non è stato 
certamente neppure seconda ad alcun altra. Nessuno ignora 
quanto le nostre emozioni si possano esaltare od abbattere, 
e quanto una passione d'animo valga a cambiare le nostre 
abitudini, a farei adottare un nuovo sistema di vita, ed a 
senerare in noi disordini nelle funzioni sì fisiche che mo- 
rali. L'uomo che nella sua organica costruzione tanto poco 
diversifica da quella di alcuni animali, si allontana da 
questi, cd ognuno il sa, per le intellettuali qualità che su- 
blimano la di lui esistenza; ma l’uomo nel suo stato mor- 
boso non viene forse abbastanza studiato sotto il riguardo 
morale, senza dubbio perchè di rado sta nelle mani del 
medico il mezzo di guarire un patema d'animo. Ma tale 
considerazione non duvrà piuttosto animarci ad investigare 
ancor più sottilmente la parte morale dell’uomo, ed a ri- 
petere le nostre ricerche, quando sono compatibili cogli 
umani riguardi, in luogo di abbandonarsi all'idea, che poco 
o nessun soccorso può arrecare la medicina all’animo tra- 
vagliato? Certamente che la diagnosi istituita al letto del- 
l’infermo colle ordinarie indagini, di rado ci conduce alla 
scoperta di recondite passioni e di angustie represse, ma 
nello stesso modo che dalle diverse professioni noi de- 
duciamo talora particolari malattie, perchè conosciamo il 
materiale sistema di vita degli individui esercenti, così la 
conoscenza delle cagioni che esaltano, deprimono, o distur- 
bano il morale di altre persone, poste in speciali circostan- 
ze, non ci potrà forse mettere sulla via di meglio inda- 
gare la natura, e gli effetti delle affezioni dell'animo? 

È fra la classe dei marinarj che lo scorbuto conta il 
maggior numero di vittime; questi uomini adunque devono 
essere studiati a preferenza in tal malattia, e non sola- 
mente nel loro stato morboso, ma principalmente nelle loro 
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abitudini, ed in tutto illoro genere di vita. La conoscenza 
delle cause che agiscono quotidianamente su questa gente, 
forse ci somministrerà qualche lume, e qualche osservazione 
non indifferente intorno alle affezioni scorbutiche, che avven- 
gono nelle truppe di terra e negli stabilimenti, poichè è 
nelle masse d’ uomini, che una medesima professione, od 
una medesima sorte ha riuniti, che noi vediamo ripetersi 
questa malattia, ed è quindi su tali masse che noi dobbiamo 
studiarla. 


Il 


Mercè i progressi della nautica e dell’ igiene navale, per 
cui ne vennero e l’invenzione dei cassoni di ferro per la 
conservazione dell’acqua potabile, articolo in mare della 
più grande importanza, ed emanarono provvide misure per 
meglio alloggiare, nutrire, e trattare il marinaro, la condi- 
zione di quest’ essere sì è di molto migliorata nel nostro 
secolo. Non per questo la sua professione cessa d’ esser 
quella che più d’ ogni altra rimane esposta al maggior nu- 
mero di cause morbose. Trasportato sopra un elemento, per 
molti nuovo, lontano dalla patria, dai parenti, dagli amici, 
costretto di spesso lottare coi disagi, colle privazioni, colle 
tempeste, nessuno meglio di lui sa certamente cosa sia sof- 
frire, desiderare e temere; siccome nessuno più di lui va 
soggetto a repentini passaggi di clima, di temperatura, a 
vicende atmosferiche d’ ogni genere, a fatiche pesanti, a 
veglie protratte, all’ uso continuato di alcuni alimenti, talora 
anche guasti, che gli procacciano una sanguificazione fre- 
quentemente causa di insanabili malori. 

A chi non conosce i marinari che dalla terra, dove questi 
individui si mostrano sempre allegri, ben nutriti e prospe- 
rosi, sembra esagerato quanto abbiamo esposto, ma non è 
questo il luogo, nè il momento di esaminarli. Per avere 
una giusta idea del loro stato di salute, e degli efferti che 
insensibilmente |’ influenza di tante cause accumula a poco 
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a poco nel loro erganismo, conviene conoscere da vicino il 
loro genere di professione, convien tener loro dietro nei di- 
versi stadi della vita, e dalla focosa gioventù accompagnarli 
fino a quell'età, nella quale l’ uomo si accorge che non è 
più atto a certe fatiche, a certe privazioni, ed incomincia a 
sentire il bisogno del riposo. Egli è allora che si manifestano 
le tristi conseguenze di cause, che passarono inosservate; è 
dopo il quarantesimo anno, che l’uomo di mare sente den- 
tro di sè un deposito di malanni, i quali senza un regime od 
una cura conveniente , lo spingeranno anzi tempo nella 
tomba. 

La vita del mare è varia, istruisce l’uomo, lo educa alla 
volubilità delle umane vicende, alla considerazione d'una 
mente suprema, lo fortifica contro le avversità, lo prepara 
a gustare a preferenza d’ ogni altro individuo le poche dol- 
cezze riserbate al mortale ne’ suoi anni più tardi, appunto 
perchè ba conosciuto cosa sia sofferenza e disagio; ma la 
vita del mare è soggetta a tali patimenti, a tante privazioni, 
che appena si può concepire come chi le ha provate una 
volta possa esporvisi di nuovo. Almeno l'ultimo verme della 
terra, qualunque sia il luogo in cui natura lo ha relegatà, 
avrà sempre il beneficio dell’aria e della luce, Il marinaro 
rinchiuso nell’ angusto spazio d’una prigione ambulante, ag- 
glomerato in un ambiente, di cui la necessità obbliga tal- 
volta di otturare quasi ermeticamente qualunque apertura, 
è obbligato rimanersi là dentro in una notte eterna, e re- 
snirare un’ aria guasta da tutto quell’ impasto di miasmi che 
derivano dalla fermentazione di tutte le sostanze organiche 
servibili ai tanvi usi del brodo; dalle fetenti emanazioni 
della sentina (4), e dal prodotto di tutte le traspirazioni , 





(4) L'acqua della sentina, luogo o spazio più inferiore del na- 
viglio, oltre disciogliere le parti estrattive del legno, ossidare il 
ferro onde è composta la zavorra, ec deporre un limo nerastro ri- 
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e respirazioni di tanti individui accalcati in piccolo spa- 
zio, oppure rimanersi allo scoperto sotto il furore di quan- 
to il cielo riversa nei momenti burrascosi. Così l’artigia- 
no, il contadino più miserabile, lo stesso servo scliiavo la- 
vorano, è vero, dal sorgere al tramonto del sole, ma al- 
meno ‘hanno un'ora destinata pel cibo, hanno un tempo 
prefisso .pel riposo, e se non gustano i loro sonni sopra co- 
modi letti, posano almeno le stanche membra sopra uno 
strato di paglia asciutta, in un ambiente d’aria non corrot- 
ta; nè la loro immaginazione viene agitata da furenti desi- 
derj, o spaventata da imminenti pericoli. Sicuri sotto il tetto 
della propria capanna, e rassegnati alle fatiche del domani, 
tranne il caso d’un avvenimento straordinario , l’ uragano 
che rugge intorno a loro non accelererà il battito del loro 
cuore fino al disordine, nè lo abbasserà fino alla sincope. 
Egli è soltanto sul mare, in quei momenti soleuni nei quali 
tutta la natura pare scatenarsi contro quel misero naviglio, 
che avviene di veder l’uomo a perder l’uso delle facoltà 
mentali, sino a dimenticarsi il nome de’ suoi più intimi ami- 
ci; che dalla sera al mattino si vedono incanutire nere capi- 
gliature di robusti giovani, e sul loro viso tracciate profonde 
rughe, che in terra appena basta ad incidere il corso di qual- 
che anno. Tali casi, sebbene per fortuna non troppo frequen- 
ti, avvengono però più spesso di quello che generalmente si 





sultante della combinazione dell’ acido gallico tratto dalla quercia 
coll’ ossido di ferro, in causa dello staguamento e del calore, mar- 
cisce, si decompone, e favorisce la fermentazione e la putrefazione 
di tutte le materie vegetabili ed animali, che vi si possono trovar 
dentro accumulate, dei liquidi che vi scolano abbasso dalla di- 
spensa, degli insetti e dei sorci che entro vi muojono e si cor- 
rompono, e da questo miscuglio ha luogo continuamente un’ ema- 
nazione di gaz, quali sono il gaz acido carbonico, l’ ammoniaca- 
le, l'idrogeno carburato, e specialmente il solforato, che si di- 
stinzuono pel loro fetido particolare odore. 
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crede (4); giacchè per quanto l'animo dell’uomo si abitui 
ad un genere di vita e per quanto col coraggio si renda 
impassibile dinnanzi al pericolo, nondimeno l’idea d’ una 
morte la di cui agenia è costretto subire talvolta per qual- 
che giorno e per qualche notte, che, preveduta gli lascia 
troppo tempo di pensare ai parenti, agli amici ed a quanto 
ha di più caro, lo spaventa e l’annichila. E se in battaglia 
egli è pronto a versare l’ultima goccia di sangue, e di pro- 
pria mano ad appiccar il fuoco al deposito delle polveri, pre- 
ferendo di seppellirsi volontario nelle onde anzichè darsi 
vinto e prigioniero, nei casi d’ insuperabile tempesta, dopo 
d’avere con isforzi inauditi esaurite tutte le risorse dell’arte, 
perde ogni ardire, anzi ogni sentimento da uomo, e si pro- 
stra, si avvilisce, piange come un fanciullo, o rimane stu- 
pido per terrore dinanzi ad un nemico, che ha conosciuto 
superiore ad ogni umana forza. 

Un uomo che prende imbarco, può essere già abituato 
al mare, io per la prima volta passa dalla vita terrestre al- 
l’altra per lui tutto nuova. Per l’ uno e per l’altro, sebbene 
con molta differenza, vha sempre sensibile cambiamento di 
abitudine. Se è marino già formato, sapendo egli di rima- 
nere mesi, e forse qualche anno, a bordo, lontano dalle oc- 
casioni di ricrearsi, cerca di compensarsi a terra del tempo 
che gli resta a disposizione. Quindi, se è scapolo, spreca 
ordinariamente in passatempi senz’ ordine e ‘misura quanto 
si avanzò nel suo ultimo viaggio; se è ammogliato, lieto e 
tranquillo gusta in seno della sua famiglia le dolcezze della 
felicità domestica con tutta quell’ espansione d’animo, di 
cui è capace l’uomo che sa in breve d’esserne privo. Ora di 
nuovo abbandonandosi al mare, alle distrazioni, ed alle co- 
modità famigliari deve far succedere il vivere claustrale , 








(1) La storia de’ naufragi di Deperthes ce ne somministra pur 
troppo numerosi esempi, 
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disagiato del bordo. Stava cogli amici e coi congiunti in luogo 
libero e tranquillo; oggi poco più dell’ aere occupato dal 
suo corpo è lo spazio in cui gli è concesso d’aggirarsi. Se 
il suo stomaco, per quanto lo comportavano le sue finanze, 
seguiva gli stimoli ed i desiderj dell’ appetito, oggi è obbli- 
gato attenersi alle norme del servizio e ricevere cibi prescritti 
ad ora fissata. Se faceva giorno del giorno, notte della notte, 
da oggi in avanti sarà fortunato se potrà avere un riposo 
continuato di tre o quattro ore. 

Se è un individuo tutto nuovo al mare, allora è come 
se egli entrasse in altro mondo. Accade spesso nelle ma- 
rine di guerra che gli ordini vengono, come si dice, fulmi. 
nanti, cosiechè in poche ore un bastimento dev'essere tratto 
dall’arsenale , armato ed equipaggiato a precipizio e mettersi 
in mare. Oltre la necessitò, che allora non permette la scelta 
degl’individui più o meno abituati al mare, vi ha pure tal- 
volta il bisogno d’imbarcare truppe di linea per qualche 
spedizione, la di cui durata non si può prevedere. Sia que- 
sto legno già uscito dal porto e sia già alla vela con pro- 
spero vento. Ogni cambiamento subitaneo di qualche im- 
portanza, sveglia sempre nell’ animo dell’uomo, secondo le 
particolari circostanze, individuali sensazioni ed affezioni re- 
lative. Non è quindi senz’ interesse l’ osservare nei primi 
movimenti del loro viaggio questi individui, che quasi 
per incanto si trovano lanciati sopra una scena non sol- 
tanto nuova, ma troppo superiore alle quantità delle loro 
cognizioni per poter misurarne l'estensione e l’importanza. 
Sdraiati a prua o fra i cannoni della batteria, li vedi divisi 
in gruppi, ognuno dei quali parla un dialetto comune. Ma 
quant anima in quel rozzo dialetto, in quei movimenti ; 
quante rimembranze richiamano alla memoria; con quanta 
espansione d’animo ricordano le persone dei loro teneri af- 
fetti, con quanta verità dimostrano il desiderio e la speranza 
di presto rivederle. Ciò che fino a quel punto fu loro in- 
differente od appena sensibile, ora diventa soggetto di amore, 

Annari. Zol, CLXVIII, 30 
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di tenerezza e di mestizia. In ragione che il legno si al- 
lontana dal lido, cresce nei più accorati l’afflizione. La vista 
del vasto orizzonte li atterrisce, ed attaccando lo sguardo a 
tutto ciò che ancora è visibile, stanno osservando verso 
quella parte ove eredono esistere il loro villaggio, e sem- 
bra loro perfino di scorgere fra le appena distinte cime dei 
monti, e le informi nubi, il campanile della propria  par- 
rocchia. In tali istanti la fantasia di questi infelici non ha 
più modo. Abbandonati a tanto esaltamento, in loro non è 
I’ occhio che avverte. il sensorio comune degli oggetti che 
eredono di vedere: è l’immaginazione concitata che dall’in- 
terno riflette alla facoltà visiva tutto ciò che fu causa delle 
loro affezioni. 

Nelle circostanze ordinarie, queste tristi impressioni ven- 
gono facilmente e presto dissipate, tanto più che perdurando 
tali individui nel duolo, rimangono esposti al dileggio dei 
compagni. Qualche volta però, sia che si vedano mandati in 
luoghi lontani, dai quali non sanno quando potranno ritor- 
nare, od imbarcati, per un viaggio cui essi credono penoso 
e pieno di pericoli, avviene che il male di pochi si estende 
a molti, e genera terribili conseguenze, se non vi si mette 
pronto, riparo ; ed. il caso mostrato, dal dottor Daliret quì 
torna affatto a proposito: 

« Pochi giorni avanti la nostra partenza da Tolone, dice 
il medesimo Daliret, si erano per la seconda volta imbar- 
cati, come truppe di spedizione, due reggimenti che ave- 
vano provato gli effetti terribili d’ un mare burrascoso e di 
una tempesta, per. cui erano stati costretti di ritornare in 
porto dopo, il quarto giorno di partenza. La maggior parte 
dei. militari erano, coscritti del dipartimento del Gard, 
già, disgustati. del mare pel quadro momentaneo ch'essi ave- 
vano veduto, e. per le sensazioni penose cesperimentate. 
Erano d'altra parte. tormentati dal dispiacere ch’ essi do- 
vevano naturalmente, provare abbandonando il loro paese 
e. le loro, abitudini, per. andare in una contrada di cui cera 
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loro imposssibile calcolare la lontananza. Tanti motivi die- 
dero senza dubbio luogo all’unica causa della generale in- 
quietudine, e della grave tristezza che si manifestarono fra 
tutti i militari al momento istesso che intesero parlare di 
un secondo imbarco. Queste apprensioni che vennero ad 
assalirli alla notizia della partenza, non potevano in seguito 
che vieppiù aumentare in ragione che vedevano allonta- 
narsi le ridenti coste del Mediterraneo. Infatti furono desse 
portate al più alto grado quando si passò le Acori, che 
ognuno aveva sempre risguardato come il fine della spe- 
dizione, poichè non potendo più allora nascondere clie 
il vascello era diretto per l'America, caddero a tale scoperta 
in tanta malinconia, che sarebbe difficile il descriverla. Sem. 
brava che questo momento fosse per loro quello del finale 
abbandono dei loro parenti e di tutto ciò che avevano di 
più caro sulla terra. La conseguenza immediata fu dunque 
quella dello ammalarsi tosto una quantità sorprendente di 
militari. Quasi tutti avevano poco o nulla di febbre, ma 
erano costernati, silenziosi, .e.non si lagnavano che d’ an 
violento dolor di capo. Io sospettai quindi che fossero presi 
da nostalgia; perciò non ignorando la causa della loro ma- 
lattia, cercai di distruggerla diminuendo gradatamente le in- 
fluenze nocive dei loro patimenti morali. Siccome noi ci 
avvicinavamo al bel cielo del tropico, e le sere erano ama- 
bili, e la direzione favorevole e costante dei venti alisei 
rendeva le manovre rarissime, così il capitano ed io do- 
navamo qualche leggiera ricompensa a due uomini del- 
l'equipaggio che suonavano di violino, e in tal modo tutte 
le sere si eseguivano danze al suono di questi istromen- 
ti. Il mezzo corrispose allo scopo, poichè |’ allegrezza non 
soltanto ricomparve tra i militari della spedizione, ma an- 
cora fra i marinai sui quali si era già trasfuso il comune 
abbattimento. Di tutti gl’individui ammalati ed ai quali io 
aveva somministrato deboli soccorsi d’ una «iedicina aspet- 
tativa, piuttosto consolante, uno solo fu vimima delle af- 
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fezioni che, nonostante, riportavano le. sue idee verso il 
paese natio, e gli richiamavano a ciascun istante una madre 
teneramente amata, ed un’ amante cara di cui egli non ces- 
sava di pronunciare i nomi che rendendo l’ultimo so- 
spiro (41) ». — Però, meno appunto questi casi straordinarii. 
d’ imbarco di truppe, nei casi comuni le notate emozioni 
non si osservano che in alcuni individui dell’ equipaggio ; 
altri invece più gioviali o d’animo più forte, o per essere 
già abituati a questi balzi di vita, ridono, cantano e si danno 
spasso delle altrui preoccupazioni. Ma fin qui non vi fu” 
che l’esordio del viaggio; domani, o forse anche fra un’ ora, 
vi saranno pensieri anche per loro: su quel gruppo di nubi 
appena visibile all'estremo dell’orizzonte forse cova un ura- 
gano. E infatti col cader della sera l’ orizzonte vieppiù si 
offusca. La notte che è senza luna si avanza con sinistro 
presagio. Improvvisamente guizza un lampo in tramontana (2), 
ed ecco che quasi colla rapidità del fulmine vi tien dietro 
la procella. È da questo momento che incomincia Ja serie 
di tante fatiche, cui nessuno può immaginare senza averle 
vedute da vicino. All’ imponente comando dell’ ufficiale di 
guardia, i marinai saltano sulle sarti e sfilano sui coroni, si 
arrampicano per le funi ad ordinare le vele. Il momento è 
solenne ; trattasi della salute di tutti, quindi non può spe- 
rare che una parola di compianto colui che per |’ oscurità 
della notte, in tanta pressa d’azione, falsamente appoggian» 
dosì su quei volanti sostegni, precipiterà dall'alto in coperta 
o si seppellirà per sempre nelle onde. Soldato che deve stare 
a tutte le sorti delle battaglie, egli è sempre disposto ad 


LI 


una lotta che frequentemente è costretto ad affrontare, e 





(1) Dalivet, « Principes d’hygiène naturelle »; art. De la danse, 

(2) Tali procelle, che con poco ed anche senza preventiva mi- 
naccia scoppiano repentinamente, non sono troppo rare nelle acque 
dell'Arcipelago greco, 
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dalle quali, sebbene d'ordinario riesca vittorioso; pure talvolta 
o per caso o per trascuranza sua o d’altri è privo di vita. 
La prima manovra è finita ; le vele non occorribili vengono 
raccolte; le necessarie diminuite in estensione. Ogni uomo è 
disceso dagli alberi, però tutti devono rimanere in coperta. 
Pioggia, neve, grandine, a tutto debbono starsene là esposti 
per quanto tempo dura il grave pericolo della procella. Final: 
mente si permette alla metà dell’equipaggio di riposare, ma 
vestito. Molle dalla pioggia o dai morosi che volavano in 
coperta, stanco, assiderato, scende nel corridore, si muta 
d’abiti e si caccia nella sua camera. È appena addormen- 
tato, che già un fischio lo chiama di nuovo sul ponte. Quel 
vento troppo furioso ne provocò un altro nella parte op- 
posta dell’orizzonte; v'ha bisogno di assettare altrimenti 
e presto le vele, quindi v ha mestieri di tutto |’ equipag- 
gio. Malfermo sulla persona dalla fatica e dal sonno; risale 
sulle antenne; la nuova procella si è già distesa sul mare, 
e questa volta con più furore. A tutti gli altri disagi si 
aggiunge uno scoppiar di fulmini vicino al legno, e in- 
fatti alcuno ed anche più di uno si è precipitato pèr un al- 
bero ed ha gettato in coperta od in mare qualche infelice. 
La tempesta incalza, che è quanto dire che tutti devono ri- 
manere in piedi e sul ‘ponte. Inzuppati dall’acqua, spossati, 
cascanti dal sonno, approfittano di qualche intervallo per 
riposarsi appoggiati o seduti in qualche angolo della prora, 
quantunque flagellati continuamente dalla pioggia o dalla 
grandine. Ma quasi che l’acqua cadeute dal cielo non fosse 
sufficiente, ecco che un’ onda più grossa sorvolando sopra il 
naviglio, tutto l’inonda e vi spazza in mare anche qualche 
infelice che non seppe aggrapparsi a tempo. Fra quel para- 
piglia alcuni percossero il capo contro la murata, altri si 
contusero gambe e braccia. Il falso flutto discese nei piani 
inferiori e finì d’inzuppare, se non per tutti, per molti al- 
meno, quanto rimaneva ancor d’asciutto. Non ancora si sono 
riavuti da quello sbalordimento, che un altro periglio e più 
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grave li immerge in più grande spavento. Terra! terra! si 
udì gridare dalla vedetta che la distinse fra il guizzar d'un 
lampo. Infatti uno scoglio è vicino, ora non più trattasi di 
sofferenza e di fatiche, non più di pericoli probabili ed im- 
minenti, ma di togliersi dalle fauci di una morte certa. E la 
via e la risorsa che rimane è una sola; spiegare nuove vele 
per superare lo scoglio, a rischio che il bastimento, sotto 
quello sforzo maggiore di velatura, si capovolga o rimanga 
senz'alberi. È dunque indispensabile richiamare tutte le forze 
superstiti, e colla velocità del lampo, se fosse possibile, ria- 
scendere sugli alberi e sotto le sferzate delle funi, sotto i 
movimenti e le scosse incessanti del naviglio, esporre al vento 
nuove vele, coll’angoscia in corpo che queste possano tanto 
‘ salvarlo quanto perderlo più prestamente. Oh! nessuna penna 
può descrivere questi movimenti d’agonia. Dallo scricchio- 
lore e dal crepitare degli alberi per dividersi, spezzarsi, ad 
ogni momento, ad ogni velata credesi che il legno si rovesci 
csi sommerga, intanto ché dalla parie dì sottovento sembra 
che lo scoglio attiri sempre più a sè il naviglio. Dopo aver 
lottato tutta la notte fra la vita e la morte, finalmente appare 
il giorno, salutato con un grido di gioia che è impossibile 
a dirsi. Il periglio del naufragio è vinto, ma la tempesta 
continua e non rimetterà forse prima di due o tre giorni. 
Ognuno pensa ad un porto di salvezza, ma dove trovarlo ? 
Fatalmente la posizione è tale che non ne offre alcuno, o 
l'entrata nel porto così difficile, c l'agitazione del mare tanto 
grande, che sarebbe stoltezza avvicinarsi alla terra ; è quindi 
giuocoforza subire tutta l'ira della procella fino a che si 
plachi. Col giorno si concede ad una parte dell'equipaggio 
di riposare; ma come e ia qual modo? Ordinariamente dopo 
tempeste che durano più di un giorno con pioggie, it ma- 
tinaro non soltanto non ha più un abito asciutto; ma  es- 
scadosi coricato vestito e bagnato nella sua amacca, è ora 
epstretto «godersi quel letto come si trova, cioè, tutto umido; 
perducsado tuttavia il tempo burrascoso, continua pure il 
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bisogno di tener chiusi gli spiragli ed i boèca-porti, per cui 
si adagia in un ambiente ove regna un'aria morta ed umida, 
impregnata di tutti i malefici odori deila sentina, e di tuue 
le altre parti interne del legno, ed in una temperatura pres- 
sochè sempre eccessivamente calda. 

In breve egli è però immerso in profondo sonno, e dor- 
mirebbe anche sul nudo tavolato, chi sa quanto, se lo si 
lasciasse; ma viene l’ora della distribuzione del cibo, e chì 
non compare alla gran pentola colla sua gamella, può dire 
d'aver pranzato. Dopo due o tre ore di riposo, e fors’an- 
che meno, deve adunque alzarsi e mangiare. Quetate le no- 
velle reclute che soffrono il mal di mare, generalmente il 
marinaro ha sempre un buon appetito, e stropicciandosi gli 
occhi prende la sua porzione e si sdraia in coperta come 
può alla meglio per divorarsela. Ma le sue traversie non 
sono ancora terminale; un nuovo maroso si rompe contro 
il naviglio e lo sormonta, ed inondando tuttii i commen- 
sali, spazza via cibi e bevanda, o per lo meno disperde e 
guasta tutto ciò che con gran stento si potè cucinare in 
tanto scompiglio. n 

Dopo un quadro di tali e tanti vicende, che pur troppo 
si danno tutte più di qualche volta in una sola tempesta ,_- 
principalmente sopra i legni di piccola e modica portata, si 
crederà che al domani metà dell'equipaggio giaccia amma- 
lato da raffreddori, da reumatismi, o da qualche cosa di 
peggio. Nulla di tutto ciò. Non è qui il luogo di osservare 
quali elementi morbosi si depositino negli organismi di questi 
marini che furono in tal guisa travagliati; pur troppo il fo- 
inite dei loro futuri guai si accumula a poco a poco col 
ripetersi di queste cause, ma certo è che in mare non si 
ha mai un numero d’ammalati così scarso quanto nei giorni 
di tempi burrascosi. Ciò deriva forse da quello sforzo morale 
che fa l’uomo quando si vede minacciato nella sua esistenza, 
per cui le sofferenze fisiehe non sono sentite, o forse tutto 
dalle leggi dell'abitudine ? fo eredo dall'una causa e dall’al- 
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tra, e con esse da una certa dose di lodevole orgoglio e 
di amor proprio, per cui il marinaro facendosi superiore alle 
proprie indisposizioni, si vergogna di mostrarsi inerte quando 
tutti faticano, e prostrato dopo una scorribanda, siccome 
chiamano essi una tempesta, che appena finita viene anche, 
dimenticata. 

Ma quest’essere maraviglioso che in mezzo all’ infariare, 
degli elementi saliva imperterrito sui. punti più alti e più 
pericolosi del vacillante naviglio, che non mandò mai un 
lamento quando la necessità l’ obbligava a dure fatiche, a 
veglie prolungate, che volse in uno scroscio di riso il 
dispiacere d’esser stato inzuppato da capo a piedi, e d’aver 
veduto la sua minestra trascinata per la coperta dal maroso ; 


‘ quesvessere, ripeto, diventa pusillamine quanto un fanciullo, 


e più debole d'una donniciuola, se lo coglie un”affezione 
morale. Cook nei suoi viaggi di scoperta arriva fino nei 
ghiacci del mare del sud senz’ aver avuto fra i suoi mari- 
nari un ammalato grave. Ivi dovendosi separare dall’avven- 
tura altro naviglio che gli era stato compagno fino a quel 
punto, rimarca che gli uomini del suo equipaggio diventano. 
melanconici ed inquieti, e subito dopo si dichiara fra loro 
uno scorbuto generale, cui egli non può attribuire che alla 
tristezza ed al timore onde l'animo loro veniva compreso. 
Infatti sospendendo pel momento i suoi progetti, poggiò alla 
novella Islanda, ove colla dimora di qualche settimana potè. 
ritornare il buon umore ed il coraggio ai suoi marinari, e 
riprendere i suoi viaggi. Di fatti di tale natura abbondano 
le descrizioni marittime e più ‘avanti dovremo riportarne 
più d’uno per altro scopo. 

« Il marinaro, dice Kéraudren (4), non rassomiglia punto 
agl’ individui delle altre classi della società; ha una ma- 
niera d’ essere che gli è propria e che lo distingue pure 





(1) « Hydrograpia medicale ». Vol. XLVII, 
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dal soldato, col quale sembrerebbe avere maggiori rap- 
porti. Ha fisonomia severa, voce forte, carattere fermo, ma- 
niere brusche, in una parola, forme austere. È nota la sua 
franchezza; non sa tradire la verità, nè trovare per espri- 
merla degli orpelli che la possano mascherare. Non nega, 
nè attenua gli errori commessi, e non discenderà alla pre- 
ghiera per sottrarsi ad. un castigo minacciato. Non perse. 
guita il piacere, ma non conosce i limiti della temperanza, 
dissipa in un giorno il salario di una lunga campagna. 

In questo breve schizzo sul carattere del marinaro vi 
sono grandi verità.che devonsi prendere in considerazio- 
ne, e da chi ne fa la scelta, e da chi deve guidarlo. Iu- 
fatti l’abitante terrestre, «oltre che non potrà mai diven- 
tare o molto raramente un buon marinaro, è sempre quello 
che più spesso è sofferente a bordo. Lasciando a parte il 
male di mare che quest individui soffrono molto e per 
lungo tempo, e tutte le ‘altre indisposizioni cagionate da un 
genere di vita affatto nuovo, è certo che i casi di nostalgia, 
di scorbuto, di lenti marasmi, a condizione uguale, si mani- 
festano sempre a preferenza nell'uomo di mare e inducono 
in esso conseguenze più tristi degli abitanti delle coste ma- 
rittime. Così dicasi pure per la sua differente maniera di es- 
sere, come avverte il sullodato Keraudren, o in altri termi- 
ni, pel maggior sviluppo morale, che ‘acquista in forza del 
suo genere di professione, la quale lo mette in contatto con 
popoli e nazioni diverse, e più ancora per il modo di vivere 
immediato entro i brevi confini d'un legno, e con partico- 
lare disciplina. L’istesso contegno d’un comandante a bordo 
d’un naviglio può avere grande influenza sul benessere 
di tutii i suoi soggetti; principalmente nei lunghi viaggi. 
Pronto a dar.la vita, in ogni e qualunque occasione, il ca- 
pitàno sarà per tutti un padre, un superiore venerato, se 
nelle sue disposizioni userà giustizia, se non farà uso di 
soverchio rigore, e se non sdegnerà qualche volta di scen- 
dere a loro con qualche parola affabile ed incoraggiante. 
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Tutto è grande sul mare, il pericolo, l'odio ;e l'amore, e se 
il marinaro incomincia ad affezionarsi al proprio comandante 
ed ai suoi ufficiali nei primi giorni d'una campagna, si può 
ripromettersi che per tutta la durata del viaggio non vi sa- 
ranno punto 0 ben poche punizioni, e che regnerà sempre 
il buon umore e quella cara armonia che sola nelle lunghe 
crociere e traversate può rendere meno dura e meno sog- 
getta alle afflizioni dell'animo, la vita di tanti individui, 
che assolutamente devono convivere sempre insieme. Fa- 
cendo causa comune di ciò che spetta ad un solo, l’ intero 
equipaggio farà plauso è mostrerà la sua gratitudine per 
un atto generoso che tocca ad un compagno, come da altra 
parte sentirà inflitta a sè in massa una punizione ingiusta 
o troppo rigorosa. 

Talora con piccolissimi mezzi si ottengono effetti. sor- 
prendenti a bordo di un naviglio. Tutti gli scrittori di me- 
dicina e d’igiene navale fanno conoscere di quanta risorsa 
siano state la musica, la danza, i giuochi di conversazio- 
ne, per dissipare la malinconia e la tristezza che già si era 
impossessata di un intero equipaggio e tninacciava di pro- 
durre tristissimi effetti. Il caso del dottor Daliret ripor- 
tato più sopra ne fa prova. Un altro fatto vien riferito da 
Bongainoelle, il quale per la lunghezza del viaggio e pel 
difetto dei viveri, che già incominciava a farsi sentire a 
bordo, vide che gli uomini del suo equipaggio si abbando- 
navano a tali apprensioni da far presagire le più sinistre 
conseguenze sul loro stato di salute. Tosto egl’instituì delie 
danze, ed animando ciascuno a divertirsi, allontanò in breve 
ogni specie d’inquietudine e di pericolo di malattia. 

Non pretenderò certo di naragonare un viaggio nei no- 
siti mari con quelli di scoperta, o di lontane spedizioni fat- 
te hell’uio o nell'altro Oceano. Nondimeno una crociera 
di quasi tre anni sopra una piccola goletta fra gli scogli 
dell’ Arcipelago greco e le coste deserte dell'Asia minore, 
con missione di battere continuamente il mare, può valere 
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a qualche cosa. Destinato quel legno ad incrociare le acque 
di tutte le isole Sporadi — e gran parte delle Cicladi dal 
golfo di Salonicchio fino alle montagne del Tauno in Soria — 
molto di ràdo poteva toccare Smirne, unico luogo dove l’e- 
quipaggio soleva ottenere un permesso e ricrearsi a terra. 
Del resto o si rimaneva alla vela, o si ancorava in rade o 
porti, ove lo stato maggiore poteva avere qualche passa- 
tempo ammirando le secolari rovine di quei classici luoghi, 
ma l’ equipaggio insensibile a questo bello, nulla trovava 
che lo potesse divertire, nè aveva alcuna speranza di pre- 
sto ripatriare. Con tutto ciò ognuno fu sempre del più 
buon umore, e ben di rado udivasi esternare il desiderio 
di ritornare in patria. A chi il merito ? Non dubito di as- 
serire ch'era dovuto ad un marinaro meno rozzo degli al- 
iri. Era costuì il capo-stiva del borJo, un vero leggendario 
di novelle e di racconti favolosi, di una dicitura sciolta, 
franca e condita di quel sale che dà importanza alle più 
piccole cose. Egli nelle ore di ozio e di bonaccia, e nelle 
lunghe sere d’ inverno, circondato da tutti i suoi camerati, 
diventava 1 Omero del bordo, il maraviglioso conta-storie 
da far arrossire i famosi di Costantinopoli e di Napoli, Ri- 
trattosi nel mezzo del sotto-ponte od a prua in coperta, dopo 
essersi fatto non poco pregare, incominciava la sua narrazio- 
ne con tale importanza e gravità, che. pareva un professore 
in cattedra. Guai a quel miserabile che l'avesse interrotto ! 
Veniva tosto bersagliato dall’ intero uditorio, che a bocca 
aperta rimaneva talora fino dopo la mezzanotte ad ascoltar- 
lo, cosicchè di frequente era necessario intimare la ritirata 
affinchè non passassero la notte vegliando. 


HI. 


Le malattie che le triste affezioni morali producona 
principalmente a bordo dei navigli, sono la nostalgia e lo 
scorbuto : la prima fu sovente causa del secondo. La no- 
stalgia è propria dei giovani marini, lo scorbuto assale e i 


476 

giovani, éd i già abituati al mare. I primi oltre il genere 
di vita, per loro tutto nuovo, che allontanandoli da tutto 
ciò che erano avvezzi a vedere ed a trattare, li mette fra 
oggetti totalmente diversi, e dentro uno spazio, che per es: 
sere incommensurabile al loro occhio, li empie di stupore, 
sentono naturalmente desiderj ed affanni, che il vecchio ma- 
rino ha già superato. I secondi in età più matura, più sog- 
getti ai bisogni, e più calcolatori dei pericoli e dei mali, ai 
quali la loro vita è esposta, si turbano talvolta anche senza 
fondata ragione, cadono nella tristezza e nello scoraggia- 
mento, e si abbandonano ad una monotona malinconia, che 
è il primo passo allo scorbuto. 

Ma per avere una più giusta e vasta idea delle cause 
che possono influire sul morale del marinaro, è necessario 
rimontare ai primi tempi delle lunghe navigazioni, allorquan- 
do i viaggi erano incerti e molto disagiati, perchè navi- 
gavasi per mari nuovi, appena supposti dal genio di qual- 
che uomo, e perchè l’arte nautica mancava di quel com- 
plesso di scientifiche e pratiche cognizioni, che in seguito 
raggiunse. È a quell’ epoca, come già abbiamo accennato, 
che lo scorbuto segna maggiori stragi, e sebbene altre ca- 
gioni derivanti da inperizia o da imprevidenza di alcuni go- 
verni o capitani potessero influire a determinare, o ad ag- 
gravare le affezioni scorbutiche, pure abbiamo argomenti 
per credere che fu allora appunto che le cause morali eb- 
bero campo di agire colla massima intensità. 

Immaginiamoci per poco un vascello, che per la pria 
volta si avventura in un mare sconosciuto, di cui non sol- 
tanto ignora da quali terre, scogli, o banchi è sparso, da 
quali venti ed uragani è visitato, ma di cui neppure cono- 
sce se ha uno sbocco, un riparo, una risorsa nel caso che 
la prepotenza d’una burrasca non gli permetta nemmeno di 
retrocedere; immaginiamoci, dico, i marinai di questo va- 
scello, che poco fiduciosi, o con tristi apprensiovi abban- 
donano il lido per gettarsi nello spazio, e correre una 


477 
via che mai nessuno percorse, e consideriamoli un momen- 
to in quel mare, alla loro immaginazione infinito, allorchè 
‘ogni traccia di monti Jontani sarà scomparsa, e che il na- 
viglio abbia per isventara sofferto già qualche avaria. Cogli 
odierni lumi idrografici non sarà difficile insinuare ai. pusil- 
lamini ed ai meno arditi che, per quanto le sventure possa- 
no attraversare il cammino, rimangono o sottovento, od in 
qualche altra direzione luogo di rifugio o di costa; ma al- 
lora, che poteva dire un capitano alla sua gente, non al pa- 
ri di lui compresa da quella forza d’animo, necessaria in 
tali frangenti, o da una nobile rassegnazione ? Che 1° avven- 
turarsi a lunghe navigazioni fosse in quelle prime epoche 
come il mettersi quasi fuori del mondo, od a sicura per- 
dizione, lo vediamo nel primo viaggio che per mare si fece 
alle Indie. Vasco di Gama salpava con due navigli forniti 
di 448 uomini dal porto di Belem una lega distante da 
Lisbona, l’otto di luglio 41497 in giorno di sabbato. Lo sto- 
rico Lopes di Costaneda descrive le formalità che precedet- 
te tale partenza colle seguenti parole — È all’imbarcarsi 
‘uscivano tutti i marinari in processione dalla Madonna di 
Belem, che è un monastero di frati dell’ ordine di San 
Geronimo, ed andarono tutti scalzi, ed in sajo, con le 
candele accese in mano, ed i frati cantando, ed andava con 
essi loro la maggior parte della gente di Lisbona, e quasi 
tutti piangendo con pietà di quelli che andavano a imbar- 
carsi, vedendo che tutti andavano a morire (A). 

Con quanta trepidazione dovessero procedere in mare la 
gente di questi navigli è facile immaginarsi. Infatti appena 
trapassato il Capo di Buona Speranza, e per risanare gli 
scorbutici che già avevano a bordo, e per meglio fortificare 





(1) Lopes di Costaneda. « Delle Istorie e scoprimento delle In- 
die fatte dai Portoghesi », traduz. di Alfonso Villa, Jib. I, pag. 3, 
Venezia, 1527. 
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i loro bastimenti, allora illesi, si tirarono in terra in un 
isola da loro scoperta, e che chiamavano allora isola dei 
Segni, ed ivi benchè provveduti di viveri e d’acque, e sbar- 
cassero in luogo ameno, l’epidemia scorbutica già incomin- 
ciata, accrebbe in luogo di diminuire, « e morirono alcuni, 
soggiunge lo stesso storico (lib. 4, cap. 48), il che fu cagione 
di metter gli altri in gran confusione e paura ». E non tro- 
vando altra causa a cui attribuire la malattia, giudicavano 
che fosse derivata dall’ intemperie dell’aria di quel paese. 
Quasi due anni dopo nel ritorno dalle Indie, tenendo 
altra via, e solcando nuove acque, questi navigli furono di 
nuovo travaghati dallo scorbuto e più crudelmente, poichè 
perdettero trenta uomini, e gli altri caddero in tanta 
debolezza, che si dovette abbruciare un legno per fornire 
l’altro di sufficienti marinai. Consta pure in questa oc- 
cassione cho lo scorbuto si era già sviluppato quando an- 
cora erano bene provveduti di viveri freschi, ma risulta pe- 
rò che furono molto annojati da ostinate bonaceie, alternate 
da venti sfavorevoli con rapide e contrarie correnti, il che 
faceva venir meno a quella gente la speranza di rivedere la 
tante desiderata patria. Dei 148 womini, dopo un viaggio di 
uno o due anni e mezzo, 55 appena ritornarBno in Portogal- 
lo, e siccome vi ritornarono carichi di preziose mercanzie, 
e quel che più importava, colla tanto bramata scoperta d’un 
passaggio alle Indie crientali, fonte allora di ricchezze per 
Venezia, e di invidia « tutte le altre nazioni, così la spe» 
ranza di arriechirsi accese gli animi; e la cupidigia umana, 
che in terra, in mare, e in tutti i tempi, ed in tutte le 
professioni considera ed ammira soltanto gli onori e le for- 
tune dei superstiti, dimenticando, finchè il pericolo è lonta- 
no, il destino dei sacrificati, fece obliare la sorte infelice 
dei 97 periti in quella prima spedizione alle Indie ed invi- 
diare i tesori dei fortunati. Di qui la brama, l’ eceitamento, 
l'ordine di ricalcare quelle acque, che non sarebbero più 
tanto pericolose, mercè i consigli o la scorta di chi già le 
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avea percorse, e mercè quelle precauzioni che si suppose 
essere state dai primi trascurate. 

La relazione dello scorbuto sofferto dagli equipaggi di 
Giacomo Corthier, inscritta nel terzo volume delle Naviga- 
zioni e viaggi del Ramesio, ci fornisce pure una prova che 
la paura ebbe in quell’epidemia una parte principale. Que- 
sto capitano francese era ancorato con tre navi nel fiume 
e porto di S. Croce della nuova Francia, ed avea sbarcato 
la sua gente a terra senza alcun sintomo di malattia. Nulla 
mancava a loro, anzi di tutto avevano in abbondanza. Ma 
nel mese di dicembre, intendendo che fra i cittadini di 
Hadacone si era sviluppata la peste, caddero in grave timo- 
re avesse a penetrare ambe nel loro steccato, ciò che sc- 
condo la detta relazione avvenne, ritenendo essi l’affezione 
scorbutica contagiosa. Cause locali avranno determinato lo 
seorbuto fra gli indigeni, seppure quella peste era un affe- 
zione scorbutica genuina; le stesse cause locali avranno an- 
che predisposti i marinari di Giacomo Corthier alla malat- 
tia, ma senza la insorta paura di incontrare la peste, è pre- 
sumibile che sarebbero rimasti‘ illesi, od almeno non sa- 
rebbero stati così gravemente colpiti, come lo furono. È ne- 
cessario, dice saggiamente Lind, che tutte le cause vi con- 
corrano, e vi agiscano lungamente; la più piccola variazio- 
ne può preservare dalla malattia. 

È da rimarcarsi come i primi navigli delle nazioni ma- 
rittime che viaggiarono alle Indie presentarono tutti esempi 
di seorbuto, e non in poca proporzione; come alcuni capi- 
tani che ebbero a bordo la malattia in un primo viaggio, 
la provarono di nuovo in un secondo, mentre altri. navigli 
che contemporancamente si trovavano nelle stesse circostan- 
za, godettero sempre ottima salute; come al terrore genera- 
lizzato, che il clima dell’ equatore, fosse la causa dello scor- 
buto, ne succedessero realmente gli effetti; e come alfine gli 
individui più impressionabili dell’equipaggio, quali sono le 
nuove reclute ed i soldati di linea, fossero quelli che pre- 
sentavano il maggior numero di scorbutici. 
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Il capitano Jacopo Lamestro parte da Plymouth contre 
vascelli di ottima stazione, il 10 aprile 4590; al 6 giugno 
avea già passato la linea. Quantunque in questo tragitto 
avesse avuto la fortuna di impossessarsi d'una corvetta por- 
toghese carica di sessanta botti di vino, e di varii com- 
mestibili, pure dice la storia, che maggior parte di quei 
tre legni avea già incominciato a risentirsi degli incomodi 
del clima, ed erano stati da diverse infermità assaliti. 
Ebbe un viaggio infelice, e lo scorbuto fece grande strage 
fra la sua gente, e principalmente fra i soldati imbarcati 
per la prima volta, che furono quasi tutti attaccati. Nel 1604 
ripartiva con quattro vascelli. Ha un viaggio contrariato da 
venti sfavorevoli e bonaccie che lo trattengono troppo lun- 
gamente sotto la linea, l’ ordinario incubo dei navigatori di 
quell’ epoca. Di nuovo sviluppasi lo scorbuto, e fa tali 
progressi, che appena quei navigli avevano sufficiente uo- 
mini per manovrare (4), e di nuovo si incolpa il clima del- 
}’ Equatore. 

Il dott. Duschè, citato da Forget nella sua relazione sul- 
I’ epidemia di cui fu affetta la squadra di blocco d’ Algeri 
(anno 1828), narra che un vascello raso navigando di conser- 
va con il brik, sul quale egli s’ era imbarcato, fu attaccato 
dallo scorbuto, mentre il brik ne fu esente, sebbene per 
le sue circostanze interne, fosse più sottoposto all’ umidi- 
tà, alle fatiche, ecc., relativamente al vascello. Ma questo 
legno era fornito d’ equipaggio formato di soldati di linea 
ingaggiati mediante la costrizione e che venivano a vent’an- 
ni a provare per la prima volta un genere di vita per loro 
tutto nuovo. 

I primi bastimenti olandesi in numero di quattro (anno 
1595) che fecero il viaggio alle Indie, contavano un equi- 
paggio di 245 uomini. Arrivati all'altezza della linea, ecco 





(1) « Storia generale dei viaggi », cap, ult., lib, 8, pag. 109. 
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manifestarsi lo scorbuto, che sempre più estendendosi fra i 
marinari, sono costretti a rifugiarsi. nella baia San Bras, 
poche leghe dal Capo di Buona Speranza per ristabilirsi. Ivi, 
benchè sbarcati in luogo ricco di buoi, di montoni e d'ac- 
qua purissima, ed avessero ancora a bordo dell’ eccellente 
vino di Spagna, pure il numero degli ammalati aumentava 
giornalmente. Questa volta non si parla d’influenza dell’aria 
o del clima, ma è bensì detto che gli abitanti di quella 
terra, incitati continuamente dai gelosi Portoghesi, cagiona- 
vano continue vessazioni agli Olandesi, i quali vedendosi 
minacciati nella vita ad ogni momento, si determinarono a 
partire, quantunque per il gran numero degli ammalati 
avessero molto faticato a levare le ancore. 

A questa poco felice spedizione un’altra ne consegue di 
otto legni, nel 1598, comandati dall’ ammiraglio Van-Neck 
ed armati da 560 uomini. O fosse che qualcuno dei legni 
reduci dal primo viaggio sia stato di nuovo impiegato , o 
che qualche individuo di quei primi equipaggi, designato di 
malaugurio dal pregiudizio volgare, il quale non manca mai 
in nessuna marina, si fosse imbarcato, appare che questa se- 
conda flotta partiva dal Jessel il 4 maggio 1598, piuttosto 
con sinistri presagi nelle ciurme. Lo scorbuto non mancò, 
ma più fortunati dei primi, poterono sbarcare gli ammalati 
in luogo tranquillo e sicuro dal barbarismo degli abitanti, 
ove in breve si ristabilirono e prosperamente terminarono 
il loro viaggio, ritornando in patria col convincimento d’es- 
ser stati diretti da capitano abilissimo (4). Anche in questo. 
viaggio, mancando le altre cause, s' incolpò il clima, come 
se in quei mari lo scorbuto fosse endemico, mentre ades- 
so, come allora, tanti navigli sono talvolta travagliati da 
proterve colme, e da tempi piovosi e sfavorevoli, senza che 
si manifesti caso di scorbuto. 








(4) Storia Gen. cit., tom. 29, lib. 1. 
ANNALI. Zol, CLXVIII, 34 
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Nel 4600 Van-Neck parte la seconda volta per le Indie 
con sei vascelli. Nota qui la: storia (4) che coi buoni avve- 
nimenti aumentavasi la fiducia, e che i mari delle Indie in- 
cominciavano a divenir famigliari agli Olandesi. E questo 
viaggio ne diede la. prova. 

L'ammiraglio Van-Neck, il quale coi due navigli più ve- 
lieri avea preceduto il restante della flotta, andò incontro a 
grave carestia di viveri e d’acqua, ed a burrasche sì terribili, 
che uno dei bastimenti dovette tagliare gli alberi. Malgrado 
tutto ciò, arrivarono in China in ottimo stato di salute, ma 
quei marinari viaggiavano in mari non nuovi, e quel che più 
importa, diretti da un capitano che godeva la loro stima e 
fiducia. Ancorati però davanti Macao, videro un giorno dal 
bordo che sulle mura della città si apparecchiava il sup- 
plizio a due dei loro compagni spediti a terra per esplorare, 
e poco dopo condurre prigioni venti altri compagni che un 
vento furioso avea allontanati in una barca dai vascelli. Da 
quei punto incominciò a scadere il coraggio. La navigazione 
nuova che nel ritorno dovettero fare, l’avversità che trova- 
rono in tutti gl’isolani a fornir loro viveri e notizie, li ri- 
dussero all’altezza dell’isola Madagascar con tanta copia d’in- 
fermi, che di centoventidue uomini, se ne contavano. venti 
al più che fossero atti ad operare. Costernati dal funesto 
destino toccato ai loro compagni in China, il loro organismo 
incominciò da quel punto a predisporsi al funesto morbo. 

La poca ospitalità, anzi il crudele barbarismo che gli 
europei trovarono in molte isole dei mari del sud e del 
nord, fu sovente la causa principale che troncò o fece di- 
sastroso un viaggio ineominciato sotto i migliori auspici. Gli 
esempi sono moltissimi, ma per brevità ne citeremo uno 
solo. 

Surville, col. vascello S. Gio. Battista, parte dalla baia di 
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(1) Storia Gen, cit., tom. 50, lib. 4. 
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Eugeli sul Gange il 8 marzo 41769; oltre l'equipaggio ordi- 
mario, avea anche imbarcato ventiquattro soldati con un 
capitano, per essere assistito nel caso dovesse impiegare la 
forza. Avea fornito il vascello di viveri per tre anni d'ogni 
cosa necessaria ed utile per una navigazione lunga e dif- 
ficile. Ai 43 di ottobre Surville avea già perduto trenta uo- 
mini di scorbuto. Il viaggio non fu disastroso, ma da più 
d’ un mese cercavasi invano un servo sicuro per poter an- 
corare. Dappertutto egli trovava gli abitanti ostili e minae- 
ciosi, e quando gettò l'ancora nel porto Praslin, dovette met- 
tersi in continua lotta cogl’indigeni. Trovò ivi acqua e rin- 
freschi, ma il numero degli scorbutici aumentò, ed alcuni 
degl’ infetti morirono, sì che dovette cercar altro rifugio, 
lasciando a quell’isola, dal modo con cui venne ricevuto e 
trattato, il nome di Terra degli assassini. 

È ritenuto da molti scrittori che la mancanza di carni 
fresche e di vegetabili sia la causa principale dello scorbuto, 
ma molti fatti provano il contrario. Zind dice: ho veduto 
per tre mesi i marinai privi d’ogni sorta di vegetabili, ali- 
mentarsi unicamente di carne salata cotta nell'acqua marina. 
Ho conosciuto dei marinari che si erano nutriti per tutto un 
viaggio di tre anni di sole provvigioni di bordo, non avendo 
denaro per comperarsi qualche cosa di meglio. In due cam- 
pagne ch'io feci sul vascello il Salysburg, lo scorbuto in- 
cominciò a regnare su di esso, come su tutta la squa- 
dra che incrociava nella marina, in meno di sei mesi dopo 
la nostra partenza da Plymouth, quando si avea ogni sorta 
di vegetabili in abbondanza, mentre che in un altro viag- 
gio ben più lungo lo stesso vascello rimase tre mesì a 
carne salata, e non ebbe che un solo scorbutico. Nel pri- 
mo viaggio, nel breve spazio di due mesi, di quattromila 
uomini di cui si componeva la flotta, ve ne furono almeno 
400 attaccati dallo scorbuto (4). — Lo stesso Zind cita il 
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(4) « Trattato dello scorbuto ». Parte 11, cap. 4, op. cit. 
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vascello Dragone, del:quale parla Sves nel suo giornale, 
dove si vede che lo scorbuto si manifestò ‘a Gibilterra fa- 
cendo uso l'equipaggio di alimenti freschi; e Foderé dopo 
aver ricordato che l’armata delle Alpi era scortata di' fre- 
sche provvigioni; che la guarnigione del forte Guglielmo, da 
lui visitata nel 1793, non soffriva carestia di sorta; che gli 
equipaggi indiani vengono attaccati dallo scorbuto benchè si 
nutrano di solo riso, riferisce il caso del suo giovane trap- 
pista, il quale vivea di sole radici e d’erbe cotte semplice- 
mente preparate con sale, e passava l’intera’ giornata a la- 
vorare la terra ed a pregare. Quest’individuo' fu da lui tro- 
vato scorbutico, e dovette guarirlo DITO buona dieta, 
e l’uso del vino (4). 

Ma una delle epidemie scorbutiche di mare, delle quali 
si parlò maggiormente e intorno a cui sono ancora divise le 
opinioni, relativamente alla vera causa efficiente, è quella che 
distrusse la squadra dell'ammiraglio Anson. Fu questi uno dei 
navigatori più sfortunati in punto a salute dei suoi equipaggi. 
Comandante di due navigli, il Centurione ed il Gluster, so- 
pra 507 uomini che aveva sul primo ne perdette 293, e 
sopra 375 del secondo non ne rimasero che 82, e tutti peri- 
rono per scorbuto. La seconda volta che questi vascelli pro- 
varono la malattia, erano appena da sei settimane . partiti 
dal Messico, ove tutta la gente erasi' rinfrancata in salute ; 
partivano provveduti di viveri freschi d’ogni genere, nè in 
mare furono sottoposti a straordinari avvenimenti: pure lo 
scorbuto si rinnovò e gravemente. In diversi modi si volle 
spiegare questa recidiva, e principalmente fu detto che in 
quei marinari lo scorbuto, coll’averli già travagliati una vol- 
ta, avea lasciato una predisposizione alla malattia, il che è 
ragionevole; ma l’ammiraglio stesso nella sua relazione 0s- 
serva che ognuno s’ingannò nelle proprie supposizioni, Al. 





(1) Federe in Da-Olm., op. cit., pag. 146, 150, 153 e 454, 
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cuni dei nostri erano portati a credere, egli dice, che la 
violenza della malattia potesse essere’ diminuita. median- 
te il clima, ma la ‘strage che fece allora lo scorbuto li 
convinse della falsità di tale congettura; e nello stesso 
tempo fece svanire alcune altre opinioni sopra la natura e 
le cause del morbo.» È stato generalmente creduto che 
l'abbondanza dell’acqua e delle fresche provvisioni pre- 
venisse efficacemente la malattia, ma nel caso del quale 
si tratta, moi avevamo una considerevole quantità di fre- 
sche provvisioni. È stato creduto ancora che si potesse pre- 
venire od almeno diminuirne la violenza, tenendo il va- 
scello assai netto, e rinnovando l’aria fra i ponti. Ma verso 
la fine del nostro viaggio osservammo che, quantunque 
tenessimo aperte tutte le trinciere del vascello, e ci pren- 
dessimo delle pene straordinarie per pulire i navigli, i 
progressi nella malignità della malattia non furono neppure 
sensibilmente diminuiti. (4) Walter che fece pubblica la de- 
scrizione di questo viaggio, osserva che ogni volta soprag- 
giungeva qualche accidente, che facesse venir meno agli 
ammalati la speranza di rivedere la patria, ben tosto si 
aumentava la violenza del male a tal segno che quelli i 
quali erano nell'ultimo stadio morivano sul punto, e gli al- 
tri che potevano compiere ancora leggermente il loro uffizio, 
dovevano all’istante porsi a letto. 

L'influenza dell’ immaginazione e delle affezioni dell’a- 
nimo sullo scorbuto si dimostra ancor più nella nostalgia. 
Questa crudele malattia, che di quando in quando si presenta 
nei reggimenti, fra gli equipaggi dei navigli, ecc., svilup- 
pasi ordinariamente negli abitatori dei monti, o di remote 
valli, in una parola, a preferenza in quegl’individui ehe vi- 
vono più isolati dall’umano consorzio, e che più si avvici- 
nano, direi quasi, alla vita libera, insocievole, degli animali. 





(1) In Zind, parte III, 77alter, « Viaggio di Giorgio Ansone ». 
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Trasporiate lo svizzero, il lappone, il groenlandese, in una 
sfarzosa capitale, od in un’amena e rieca pianura; il primo 
sospirerà i suoi dirupi ; il secondo i freddi e lo squallore 
della sua patria; il terzo i disagi e l'orrore delle sue ca- 
verne. Quanto diverso il soggiorno in Danimarca a con- 
fronto di quello della Groenlandia! Eppure aicuni di questi 
abitanti, ch’erano stati trasportati in Danimarca, furono presi 
da tal desiderio di ritornare nel loro paese, che, non cu- 
rando una morte certa, si esposero in piccole barchette per 
attraversare mari immensi che li separavano dalla terra na- 
tale. Nei reggimenti e sui navigli vidi questa malattia sotto 
due forme. Nell’una perdurare un esaltamento sempre cre- 
scente del sistema cerebrale, che in pochi giorni uccideva 
ammalato; nell’ altra succedere ad intensa manifestazione 
dei desiderii e delle affezioni un abbattimento generale, con 
avversione a tutto, e cadere a poco a poco nello scorbu- 
to. Il suo modo lento, subdolo di formarsi, onde a gradi 
a gradi si insinua e fa progressi negl’ individui; i riguardi 
del paziente a manifestarlo, a petto a tante circostanze 
e all’ impossibilità di porvi riparo, fanno sì ch’ esso venga 
lungamente portato, prima che dal medico o da altra per- 
sona sia conosciuto, e vadi lentamente minando |’ esisten- 
za (4). Da alcuni erasi già avvertito che la nostalgia è stata, 
nei viaggi di lungo corso e nelle armate di terra, la causa 
predisponente dello scorbuto; e dal vedere che esso si. 
manifesta a preferenza negl’ individui attaccati alla gleba, 
negli abitanti dei monti o di remote valli, ed in tutti quelli 
che conducono un genere di vita circoscritto, isolato, noì ab- 
biamo un forte argomento per dimostrare che lo scorbuto 
«deve essere stato più frequente in tempi di poco sviluppo 
sociale, e ricco di pregiudizi a confronto dei nostri. Un viag- 
gio a Taiti, alle isole Sandwich, alle Indie, se.anche adesso 
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(1) « Diction. des sciences medical ». 
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non può essere considerato una semplice traversata, non 
sarà però mai cagione di serie apprensioni, nemmeno di 
spettacolose cerimonie, siecome quella che venne praticata 
alla partenza di Vasco di Gama. La era ben altra cosa allora, 
e ben altra importanza si attribuiva alle distanze nel lan- 
ciare nell’immenso spazio dell’Oceano una massa d’ indivi» 
dui i quali nei brevi confini delle loro coste, o non ave- 
vano mai sentito parlare delle terre oltremarine, o come di 
paesi immensamente lontani, per raggiungere i quali facea 
duopo passare, come si credeva allora, per tutti i pericoli, da 
quelli di un mare senza confini, di un’aria pestilenziale; a quelli 
d’ essere arrostiti' o divorati vivi dai selvaggi che andava- 
no a visitare. Noi insistiamo su tale argomento, perchè ci 
sembra positivamente che dagli scrittori che trattarono dello 
scorbuto siasi troppo poco considerata |’ influenza morale 
qual causa di questa malattia. 

Che la nostalgia possa esser stata causa di questo morbo, 
noi possiamo desumerlo ancora dal vedere, ch’essa appariva 
più frequente laddove dominava lo seorbuto, e che que- 
st ultima malattia si manifestò più sovente fra Je armate 
di terra e di mare, quanto si trovavano 0 dovevano tra- 
sportarsi lontano dalla patria. L'equipaggio del vascello sui 
quale era imbarcato Dalivet, già in questo lavoro accen- 
nato, ce ne dà una prova; un’altra l'abbiamo dal giornale 
di Spes, citato da Zind , e si riferisce al vascello il Dra- 
gone, il quale inerociando in gennajo 4774 nel Mediterra- 
neo, benchè fornito di provvigioni fresche, avea settanta scor- 
butici a borbo. Questo legno batteva il mare da lungo tem- 
(po, e tutto |’ equipaggio desiderava ardentemente di ter- 
minare il servizio di crociera, il più tedioso e pesante 
per i marinari, quando non è accompagnato dalla speranza 
di qualche straordinario compenso. Alla notizia che stavano 
per venire alle mani col nemico, persuasi che l'esito della 
battaglia avrebbe determinato il ripatrio del vascello, tutti. 
gli scorbutici fecero tale cambiamento, che in undici giorni, 
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dei settanta ammalati appena quattro o cinque non poterono 
prestarsi al combattimento; tutti gli altri si erano come per 
prodigio ristabiliti. Rimasti poi delusi nelle loro speranze,. 
poichè dopo il combattimento il vascello venne destinato per 
altra stazione più lontana, ricaddero nel loro patema d’ani- 
mo, e ricomparve tosto lo scorbuto. 

Nessuno potrà qui mettere in dubbio che la causa prin- 
cipale, se non l’unica, dello scorbuto, fosse la nostalgia. 
E la nostalgia è da ritenersi la causa dello scorbuto, per 
cui morirouo i due indigeni dell’isola Baschi, che il poc'anzi 
nominato Surville avea per rappresaglia trasportati a bordo, 
come il Zelandese preso per forza, e che morì dodici giorni 
dopo. Zind, Rouzzie, ed altri medici di marina confermarono - 
che lo scorbuto si manifesta sovente negli imbarcati per in- 
‘ gaggio forzato. Il mio amico, il distinto dott. Minonzio, di ser- 
vizio all’ospitale di campo in Pavia vedeva, nel 1833, svi- 
lupparsi lo scorbuto in seguito alla nostalgia nel reggimento 
austriaco Lattermann alloggiato a quell'epoca in detta città 
nella caserma di S. Lino. Quel reggimento era formato per 
la massima parte da giovani coseritti dei monti della Ca- 
rinzia e della Stiria. (Ebbe circa trecento ammalati, pochi 
morirono, ma per arrestare il morbo fu necessario rinviare 
in patria le nuove reclute, fra le quali dominava la ma- 
lattia. 

>» Gli esempi di scorbuto per altre affezioni d’animo sono 
pure numerosi. Nel 4766 si fa partire Cortenet per lo stretto 
Magellanico con lo Swallow, legno vecchio, bisognoso di ri- 
parazione, e non sufficientemente provveduto di attrezzi e 
di materiali per un lungo viaggio. Nondimeno e malgrado 
le tempeste furiosissime e continue, e le privazioni d’ ogni 
genere, il suo equipaggio si conserva in buona salute, fin- 
tantochè non ha motivo a temere riguardo alla solidità 
del legno. Ma due giorni dopo una furiosissima tempesta, 
dice lo stesso Cortenet, ci accorgemmo che il vascello fa- 
ceva mol acqua. In alcune sue parti le tavole si erano 
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sconnesse ; le vele erano logore, e si stracciavano facilissi- 
mamente; la gente era in un continuo moversi e faticare. 
Ma almeno fino allora nessuno si era ammalato. Da quel 
momento lo seorbuto incominciò a svilupparsi fra noi (4). 

Dodone parla di persona carcerata, sulla quale nessuna 
altra causa avea agito che la sola reclusione, ed era dive- 
nuta scorbutica. Euga/leno citato da Zind dice: « Ogni qual 
volta ho veduto dei melanconici nutrirsi di grossolani ali- 
menti, ho sempre costantemente avuto ardire di pronosticare 
che sarebbero attaccati dallo scorbuto ». Rouppe vide farsi 
scorbutici individui che per qualche colpa dovevano scontare 
a bordo grave pene, e vide morire nel giorno stesso un ma- 
rinaro, che avendo domandato lo sbarco, per timore.dì pe- 
rire a bordo dallo scorbuto, non fu esaudito. Monneret e 
Fleury (2) hanno veduto dichiararsi lo scorbuto in due ma- 
lati sotto l'influenza di dispiaceri vivi e prolungati, senza 
che altra cagione vi avesse parte minimamente; altri due 
casi ne osservava Papavoine, citato dagli stessi AMonneret e 
Fleury. 

È fuor di dubbio che lo scorbuto si manifestò ed infierì 
molto più in luoghi umidi e tempi nebbiosi, piovosi, ed in 
guarnigioni asseiate, siecome mancanti di fresche provvigioni, 
ma fu osservato ancora in circostanze opposte. La squadra 
degli Stati Uniti incaricata nel 4846 del blocco di alcuni golfi 
del Messico ebbe lo scorbuto. La carestia dei viveri non si 
fa mai trovare fra le truppe che bloccano, ma bensì fra esse 
si vedrà la monotonia, la noia di una vita sempre eguale 
ed inerte. Nel 1848-49 la squadra austriaca che bloccava 
Venezia, in luogo dell’infanteria di marina, aveva imbarcato 
soldati di linea levati da un reggimento croato. Quei legni 
potevano ogni giorno toccar terra; non mancavano di cosa 


(4). « Navigazioni di Cook », pap. VI, pag. 132. 
(2). 


i 
2). « Compendium de médicine pratique, etc. », art. Scorb. 
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alcuna in tutto ciò che può essere utile e necessario alla 
salute degli equipaggi, pure nei soldati di linea dichiarossi 
lo seorbuto, e ne fu causa il patema d’animo, al quale die- 
dero origine le notizie che venivano dall’ armata di terra, 
ove ì loro connazionali, già compagni d’arrolamento e di 
viaggio, avevano in breve ottenuto avanzamenti di grado, 
che essi posti in circostanze differenti, non potevano sì pre- 
sto conseguire. Forget nota che l'equipaggio dell'Atlante, se- 
condo il trasporto di Lefevre, fu malmenato dallo scorbu- 
to durante un tempo secco e caldo (4); e nell’ ora finita 
guerra di Crimea questo morbo si manifestò fra le truppe 
alleate coll’incominciare dei calori. La « Gazzetta degli ospi- 
tali (2) » fa espressamente rimarcare che l’aria umida e non 
rinnovata, l’affollamento degli individui ed i viveri salati, 
e la mancanza di fresche provvigioni ivi non potevano esserne 
la causa, poichè sugli spalti di Sebastopoli avevano ampio 
e salubre spazio, ed alimenti animali e vegetabili in sufli- 
ciente e buona qualità, ma trova bensì essere riposte le vere 
cagioni nel genere di vita, che i soldati posti in. quell’asse- 
dio dovevano sopportare, per cui conchiuse, parlando dei 
francesi, che soltanto il sole della Francia e la dispersione 
di questi uomini nei rispettivi villaggi potevano render loro 
la salute. 


IV. 


Per lungo tempo si credette che lo scorbuto fosse epide- 
mico in paesi freddi, sulle coste del mar Baltico, in Islanda 
ed in Groenlandia, ma osservazioni di recenti viaggiatori com- 
provano il contrario. Foderé (3) ci comunica una relazione 





(1). Op. cit., pag. 245. 

(2). « Gazette des Hòpitaux civils et militaires », 46 et 18, 
Aoùt. 1355. 

(5) « Precis hystorico, physique d’hygiène navale », par M. 
Da-Olmi, pag. 144, op. cit. 


494 


del professore Giesche sopra un viaggio e soggiorno in Groen- 
landia, paese ritenuto da tutti i trattatisti per la sede prin- 
cipale dello scorbuto, e dove il detto professore di Dublino 
dimorò per sette anni fra il 66° ed il 77° grado di latitudine 
boreale. Noi abbiamo osservato, dice Giesche, che in que- 
ste alte latitudini, dove il termometro francese discende in 
inverno fino a 33 gradi, gli abitanti passano la cattiva sta- 
gione in capanne, il di cui interno, che è un quadrato non 
maggiore di 15 piedi, serve sovente di dimora a venti in- 
dividui, che vi dormono tutti insieme; che le aperture di 
queste capanne, le quali tengono luogo di finestre, sono 
chiuse colle intestine del pesce cane in guisa di impen- 
nate; che dentro vi si penetra per un corridoio lungo e 
stretto, nel quale un cervo può ‘appena passare curvato; che 
sull’ingresso e tutto all’intorno si ammassano gli avanzi dei 
pesci cani, e tutte le immondizie immaginabili, onde riscal- 
dare l'aria colla fermentazione; che essi nutronsi unica- 
meute di questa carne fatta bollire in recipienti sospesi so- 
pra lucerne accese col grasso del medesimo animale, ciò 
che serve ad un tempo di fuoco e di lume, e produce 
in tali caverne un calore soffocante con odore nausea- 
bondo; che questo popolo è sovente esposto alla fame per 
sua trascuranza; che gli uomini vi passano le lunghe notti 
in uno stato di torpore irregolare, nel quale si sveglia- 
no, mangiano e ritornano in sonno senza intervallo regola- 
to, e senza misura di tempo, impiegando quello durante il 
quale rimangono svegliati in racconti piacevoli. Nondimeno 
questo popolo non ha malattie scorbutiche e va soggetto uni- 
camente a malattie cutanee, che in quei climi divengono 
mortali (4). Un simile stato di cose, soggiunge Foderé, fu 
osservato dai capitani Ross e Sabine comandanti la celebre 
spedizione partita da Londra il 48 aprile 4848 per andare 





(1) « Bibliothéque universelle », février 4818. (in Zodere). 
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al polo in cerca d’un passaggio in America, relativamente 
agli Eschimesi del Nord, i quali vivono come i groenlandesi 
e non conoscono il fuoco, non crescendo legna in quel cli- 
ma glaciale; parve a questi ufficiali, che fra loro non re- 
gnasse alcuna malattia, e non videro alcun individuo defor- 
me. Una vita così dura, osserva lo stesso Foderé, un freddo 
così vivo, alternato con calore soffocante, in mezzo a sostanze 
animali in decomposizione, un sucidume continuo e l’aria 
la più corrotta respirata nelle capanne durante molti mesi, 
con la mancanza di malattie che ordinariamente sono effetti 
immancabili di queste cause, è certamente un contrasto inau- 
dito colle nostre idee europee. Ma queste popolazioni non 
sono tormentate da alcuno, vivono contente della loro sor- 
te, l'armonia regna fra i loro membri, e la dolcezza del 
loro carattere non viene alterata da veruna ambizione: ciò 
è quanto almeno osservano i medesimi viaggiatori. 

A tali considerazioni di Foderé potrebbe alcuno opporre 
che gli otto marinari lasciati da un naviglio in Groenlan- 
dia, per esperimentare quel clima, perirono tutti di scor- 
buto, siccome perirono pure per la stessa malattia gli altri 
‘che veramente per curiosità scientifica poco umana venne- 
ro ivi abbandonati una seconda volta. Ma a tali riflessi si 
può rispondere che il primo ed il secondo fatto, vennero 
ammessi . sulle asserzioni di persone non dell’arte, privi 
di cultura; nondimeno ammettendo pure che sieno tutti 
morti di scorbuto, è facile immaginare, che uomini non 
usi ai rigori di quel elima, nè a quelle privazioni, ab- 
bandonati nel crudo verno in luogo tanto isolato e lonta- 
no dalla patria loro, dovessero necessariamente passare i 
loro giorni, o meglio le lunghissime notti di quella regione 
in tuita l'intensità della noja, dell’abbattimento e della tri- 
stezza. 

Lo stesso Foderé è invitato a visitare nell’anno 4793 il 
forte S. Giovanni di Marsiglia, ove molte vittime della rivo, 
luzione erano state ammazzate ad epoche differenti. Vi trova 


493 


lo scorbuto, come egli si esprime, in tutto il suo orrore, 
ma lo trova nei prigionieri rinchiusi gli ultimi, ed in luo- 
ghi asciutti e salubri, e non già negli altri prigionieri che 
là giacevano da lungo tempo in locali umidi e malsani. Nei 
primi, egli dice, il timor della morte mi è sembrato fosse la 
causa principale di questa pronta disorganizzazione , poichè 
erano tutte vittime d'un partito soggiogato, e non potevano 
evitare la loro sorte; poco innanzi forti e vigorosi essi ave- 
vano le armi alla mano, e da. troppo poco tempo stavano 
in prigione perchè lo scorbuto potesse essere prodotto da 
semplici cause fisiche, che in essi non avevano generate se 
non se gli effetti ordinarj (4). 

Nelle armate di terra, fra le epidemie dei secoli passati, 
vengono più sovente ricordate quelle dell’esercito di S. Luigi 
accampato innanzi a Damiata l’anno 4260, del Brabante nel 
4556, e narrata da ftemberto Dodoneo: delle truppe occupate 
nell'assedio di Breda nel 4625; dell’armata imperiale in Un- 
gheria nel 1720; delle truppe russe e descritta dal medico 
dell’armata MNitzsch; quella manifestatasi nella guarnigione 
e negli abitanti di Thorn, e riportata da Backsiron; e quella 
del corpo d’armata delle alpi narrata «da Fodere. Ricor- 
rendo la storia di queste epidemie, si trova che in tutte le 
affezioni morali avevano gran parte. L'armata di S. Luigi 
accampata in terra straniera e lontana, non era soltanto espo- 
sta alle insalubrità del suolo, ed ai disagi del campo, ma 
stanca, annojata di rimaner sempre nello stesso luogo, sen- 
za alcuna speranza di soccorso; era poi dominata da timori 
continui per la vicinanza d’un nemico che la minacciava 
ad ogni istante della morte, e della schiavitù. Non si fa 
cenno che dominasse fra quéi soldati la nostalgia, ma sepa- 
rati dalla loro patria igià da lungo tempo, e costretti a vita 
tanto disagiosa e piena di perigli, era naturale che il desiderio 





(1) Op, cit,, pag. 457, 
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di ritornare in Francia fosse in loro eminentemente sentito 
ed è probabile che vi esistesse quest affezione senza che 
allora le si avesse dato un nome, 

Nel Brabante l’epidemia scorbutica erasi sviluppata in 
un'epoca di grande carestia di frumento, per rimediare al- 
la quale erasi fatta venire dalla Prussia della segale, che, 
trovata guasta, Dodoneo accusa qual causa dello scorbuto. 
Pure dalle storie dei naufragi, e di tanti legni che avendo 
imbarcato cattive provvisioni, dovettero poi per forza di cir- 
costanze rimanere lungo tempo in alto mare, ci è dato di 
osservare che i viveri guasti hanno dato luogo a speciali 
malattie, secondo che al!’ uso di tale alimentazione si ac- 
compagnavano affezioni d’animo eccitanti o deprimenti. Nei 
casi di naufragio, a cagion d’ esempio, ove gli infelici ab- 
bandonati sopra una zattera, o gettati sopra uno scoglio, 
erano in continua lotta cogli elementi, col mare, con bar- 
bari selvaggi, che disputavano loro un ricetto sulla spiaggia, 
trovasi che perivano ordinariamente per febbri ardenti con 
complicazioni gastriche e cefaliche, mentre si vede invece 
dominare lo scorbuto sui navigli abbandonati a bonaccie di 
vento, nelle lunghe stazioni, negli assedj, o in altre circo- 
stanze ove l’ inerzia, l’ avvilimento, e la tristezza si impos- 
sessano del morale degli individui. Gli abitanti di cui par- 
la Dodoneo dovevano necessariamente essere costernati dal 
presente loro stato, come dalla prospettiva d’ un tristo av- 
venire, ma costernati per un patema d’animo lento depri- 
mente che non ammetteva reazione ; quindi la loro posizio- 
ne era precisamente eguale a quella degli abitanti «d’ una 
città stretta d’ assedio. 

L’assedio di Breda era fatto degli Olandesi, dai Tedeschi 
e dai Francesi. Quest’ ultimi, siccome nota liochuz (4), sono 
preservati dallo scorbuto, mentre i soldati delle altre due 





(#) « Dizionario classico dì Medicina », op. cil. 
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nazioni, posti nelle stesse condizioni, ma più taciturni e 
inclinati alla tristezza, vi sono attaccati in gran numero. Con- 
valida ancor più l’ opinione che la noja, la stanchezza di 
quella vita con poco o nessun movimento, ed il desiderio 
di ritornare alla propria casa, fossero le cause che agivano 
sopra gli Olandesi ed i Tedeschi, il sapere (4) che appena 
ebbero speranza d’ un efficace rinforzo, tosto si arrestarono 
i progressi della malattia, e migliorarono prestamente tutti 
gli ammalati. 

Attribuisce Krauser la principale causa dello scorbuto 
fra le truppe imperiali in Ungheria alle farine molto gros. 
se, al pane nero e pesante, e specialmente ad un alimento 
che si chiama rollatschen, di cui facevano uso particola- 
re i Boemi, tra i quali a preferenza infierì lo scorbuto. 
Ma anche quì è permesso di osservare che il rollatschen 
dei Boemi non è un alimento tanto pesante ed indigesto 
quanto è ritenuto da chi non lo conosce; che quegli abi- 
tanti ne sono avvezzi dall'infanzia, ed ognuno sa quanto 
possa l’ abitudine sulle nostre funzioni, e che infine i sol- 
dati Boemi sono anche adesso quelli che lontani dalla pa- 
tria sentono fortemente il desiderio del loro paese. 

Le truppe russe, come dichiara /ifsch nel suo « Trattato 
teoretico-pratico dello scorbuto », venivano sottoposte a lun- 
ghe marcie, sotto calori abbrucianti., o con tempi nebbiosi 
e piovosi, a dure manovre, a pesanti servigi, e queste cause 
possono certamente produrre varie forme dì malattie ed 
anche lo scorbuto. È però da notarsi che nei casi ordinarii, 
quando cioè il soldato sottoposto alle intemperie, a lun- 
ghe marcie, cd a servigi gravi non ha alcun forte patema 
d’animo che l’attristi, i malanni ai quali allora va soggetto 
sono le dissenterie.,, le affezioni reumatiche e catastali con 





(1) Milmon. « Recherches sur l'origine el la sièye du scor- 
but «; traduct. par M. de AMontlogut. pag. 22 e 29. Pavie 1795. 
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prevalenza di peripneumonie, se la stagione è fredda, e di 
encefaliti, se la stagione è calda. Ma allorchè un individuo 
viene improvvisamente levato dal proprio focolare, e spedito 
a precipizio ed a marcie forzate al campo, siccome facevasi 
in quell’ epoca, è più che naturale, che alle altre cause, 
associandosi anche l’ affezione dell’ animo, la malattia pro- 
dotta assuma caratteri differenti. Troviamo infatti che lo scor- 
buto allora maltrattò a preferenza le reclute, le quali, se è 
vero ch’ esse dovevano più dei veterani risentirsene dalle 
fatiche della nuova vita, è pure verissimo che dovevano an- 
cora e molto più che ogni altro vecchio soldato, essere 
sensibili all’allontanamento dal loro paese, ed alle even- 
tualità dell’avvenire in tempi, quali erano allora, tanto 
burrascosi. Soldati tolti la maggior parte dalla gleba, sic» 
come erano quelli e come sono ordinariamente tutti i gre- 
garii, dovevano essere certamente più facili a sentire i do- 
lori dell'animo, che. le fatiche del corpo già incallito in 
duri e continui lavori. E infatti lo stesso Nitsch afferma che 
le passioni dell’animo, vendetta, collera, scontentezza, ecc., 
n’ebbero fra le cause gran parte, tanto nello sviluppo, quanto 
nel rendere più grave e più ostinata la malattia. 

Lind ricordando l’ epidemia descritta da Bachstrom negli 
assediati di Thorm, ove perirono 500 sassoni di guarni- 
gione ed un gran numero di cittadini, è costreito derogare 
dal suo principio che il freddo-umido sia una causa neces- 
saria dello scorbuto; e succedendo quest’assedio nella calda 
estate, conviene con Bachsirom che in questo caso la man- 
canza di viveri freschi ne sia stata la vera cagione. Un’ali- 
mentazione di carni salate, secche, affumicate, non è certa- 
mente la migliore per l’uomo onnivoro, ma noi sappiamo 
che in molti casi lo scorbuto si sviluppa senza la mancanza 
di fresche provvisioni e di vegetabili, e come Monrò, ed il 
dott. /Zilson (4) videro scorbutici, i quali ripetevano la loro 





(1). In Afilman, nota del traduttore Z’igarous di Montagente, 
nel cap. IV, pag. 40. 
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causa dall'uso troppo protratto di vegetabili. Il lungo e con- 
tinuato nutrimento di carni salate avrà certamente predi- 
sposto gli organismi ad inferimare e più facilmente di scor- 
buto, ma senza l’abbattimento e | immancabile costerna- 
zione, che regna in un forte stretto da vicino, con nessuna 
o poca speranza di soccorso, e coll’incertezza sul quando 
e sulle condizioni della cosa, sarebbonsi sviluppate senza 
dubbio altre forme di malattie, e principalmente le affezioni 
foruncolari ed erpetiche, siccome osservasi ordinariamente e 
come fanno rimarcare tutte le opere di medicina castrense. 

L’ epidemia scorbutica manifestatasi nel corpo d’ armata 
delle alpi, e di cui fa cenno Foderé, attaccò quelle truppe 
allorehè abbondavano di viveri freschi. Sapendo come esse 
dormivano sotto baracche di neve, e bevevano l’acqua della 
stessa neve fatta liquefare, dovrebbesi conchiudere essere 
state queste cause più che sufficienti a produrre lo scorbuto, 
se non si conoscessero le vicende di tante altre armate, che 
costrette ad accampare in località ancor peggiori, non eb- 
bero alcun indizio di scorbuto, perchè il loro morale non 
era punto avvilito. Infatti Foderé ci narra che questo corpo 
d’armata, obbligato a rimanere sulla inerte difesa, giaceva 
nella massima noia. E chi sà quanto differente è la noia, 
che gravita sull’ animo degli individui costretti a rimaner 
sempre nello stesso luogo, sotto le stesse circostanze, cir- 
condati sempre dagli stessi oggetti, dalle medesime incer- 
tezze sull’avvenire, da quella che assale l’uomo, il quale 
vive libero nel mondo, ove gli basta moversi per ineon- 
trarsi, anche contro sua voglia, in qualche oggetto che più 
o meno lo distrae, troverà di non meravigliarsi se nella 
sua pratica privata non vede divenir scorbutico qualche 
ipocondriaco, a cui sembra che tutto il mondo sia di mo- 
lestia e di peso. 

È pure un fatto che le armate vittoriose non soltanto 
non vanno ordinariamente soggette ad epidemie scorbuti- 
che, ma pochi ammalati d’altre affezioni lasciano pure alle 
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ambulanze. È antico ma vero il detto, che la vittoria e la 
salute non camminano mai di fronte. Purchè si vinca e si 
vada innanzi, il soldato sopporta fatiche, disagi d'ogni genere, 
e sempre colla speranza di ristorarsi sopra un nuovo bivacco 
del nemico, tira inanzi baldo ed allegro, a ventre vuoto, e 
tutto lacero e contuso dalle marcie forzate. Avvenga una 
sconflita, tutto è cambiato ; quell’ iscritto poc'anzi pieno di 
salute e di vigore, cade nell’abbattimento, ed i più bravi 
ed intrepidi veterani, più sensibili all’ onore, sono talora i 
primi a dar seguo della comune prostrazione, ed è preci- 
samente allora che si riempiono gli ospitali e le ambulanze, 
e che si manifestano le più terribili epidemie. Infatti è fre- 
quente il caso in tempo di guerra di trovarsi nel medesi- 
mo ospitale i prigionieri commisti agli ammalati del paese. 
‘Gli uni e gli altri giaciono in locali non dissimili, in letti 
eguali, vengono del pari trattati cogli stessi nutrimenti, colle 
stesse premure, poichè il medico nel suo ammalato ravvisa 
un fratello e non un nemico: pure nei primì si manifesta 
lo scorbuto, i secondi ne vanno” immuni. Non deriva ciò 
forse dalla diversa posizione morale, in cui si trovano i 
prigionieri, ì quali oltre al dispiacere d’esser stati vinti, e 
fatti captivi, e di dover dipendere dagli ordini del nemico, 
vivono in una continua agitazione sul loro destino j e sul 
quando finirà la prigionia, a confronto degli altri che san- 
no d’uscirne liberi, e di ritornare fra i loro compagni ner 
pena saranno risenati? 

Dopo la battaglia di Trafalgar cinque vascelli della squa- 
dra di Rosily ancorati in porto di Spagna, sono bombardati 
dagli insorti abitanti; e fatti prigionieri tutti i francesi, ven- 
gono questi trasportati sui pontoni, ove li aspettano i più 
duri e più crudeli trattamenti. Ammassati in un ambiente 
soffocante, costretti a giacer sopra tavolati nudi, sucidi e 
pieni di schifosi insetti, ricevevano per nutrimento carni sa- 
late già in putrefazione o che si decomponevano per vetu- 
stà; lardo, rancido ingiallito, merluzzo guasto; riso e fave 
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tarlate; non una goccia di vino nè di aceto, e ciò ch'era 
peggio ancora, pochissima quantità d’acqua, ed anche que- 
sta dopo che già si era lasciata espressamente corrompere 
nei recipienti abbandonati al sole. Si aggiungono a tutto ciò 
tutte le molestie d'un nemico furente ed inumano. Nondi- 
meno, avvezzi allora i soldati di quella nazione a continue 
vittorie, reputarono questa sconfitta un momentaneo acci- 
dente, che verrebbe tosto riparato dalle armi di terra; e 
pieni di confidenza suil’esercito di Dupont, sfidavano i pre- 
senti patimenti, vivendo sicuri d’esserne in breve liberati 
dai loro compagni vittoriosi. Ma allorchè seppero che que- 
sto esercito era stato pure battuto e fatto prigioniero « al- 
lora alle braverie ed alla gaiezza per parte nostra, dice l’au- 
tore di questa narrazione (4), succedettero lo scoraggiamento 
e la costernazione. All’ abbattimento tenne subito dietro una 
caterva di malattie: io vidi nascere e svilupparsi successi- 
vamente tutte le specie di febbri; la diarrea, la dissenteria, 
il tifo, lo scorbuto vennero l’uno dopo l’altro, e poi tutti 
insieme a flagellare i poveri miei compagni ». Sugli stessi 
pontoni, levati ì marinari per spedirli altrove, vennero poi 
relegati gli stessi soldati di Dupont. L’odio più crudele e 
frenetico, che tutti gli spagnuoli nutrivano contro quell’eser- 
cito italo-francese, faceva sì che a quell’ epoca anche i pri- 
gionieri venivano trattati spietatamente. Un medico che 
pure divideva la prigionia, ne dà la relazione, ed osserva 
che tutti coloro ì quali sapevano darsi coraggio ed eserci- 
tarsi in giuochi ginnastici, od in qualche occupazione, si con- 
servavano sufficientemente sani, mentre quei soldati ch’erano 
prima contadini tolu dalla marra senza istruzione e senza 
esperienza, si abbandonavano al terrore, e morivano in breve 
tempo. 





(4) « Raccolta di viaggi. Avventure d’un marinaio della guar- 
dia imperiale nella Spagna; e nelle isole Baleari », 
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Noi abbiamo veduto come il freddo umido ed il cattivo 
nutrimento non bastarono a far sviluppare lo scorbuto in 
Groenlandia ; come il caldo soffocante con privazioni d’ogni 
sorta non lo determinò sui pontoni spagnuoli e sopra alcuni 
navigli, fintantochè il morale degl’ individui era sostenuto da 
lusinghevoli speranze; come Foderé nei prigionieri da lui 
visitati trovò la malattia non in quelli che abitavano già da 
lungo tempo i locali peggiori, ma bensi in quelli che erano 
entrati da poco e che in minor numero ammassati insie- 
me, venivano custoditi in luoghi più asciutti e ventilati, 
perchè vivevano in continua angoscia sul loro funesto de- 
stino cui prevedevano di non poter sfuggire, come nelle 
armate lo scorbuto si veda apparire frequentemente nei 
vinti e nei prigionieri, e nelle guarnigioni annoiate e spos- 
sate da lunghi assedi e da incomodi bivacchi; come gli equi» 
paggi dei navigli che solcavano mari nuovi, pericolosi e te- 
muti, e che impressionati da sinistri presagi, o forniti da 
giovane reclute o da individui tolti da rengimenti di linea, 
e che di malavoglia si commettevano al mare, furono quelli 
che maggiormente soffrirono di scorbuto; e come infine ri- 
sulta da fatti che le affezioni dell’ animo e principalmente 
la nostalgia possono per sè sole determinare lo scorbuto. 
Altri argomenti dedotti da altri fatti potranno meglio ancora 
convalidare il nostro assunto. 

Pringle nel suo discorso sopra i mezzi impiegati dal 
capitano Cook per conservare la salute della gente di mare, 
letto alla Società di Londra il 30 novembre 4776 (4), 
dice che il merito d’aver preservato gli equipaggi da quel 
funesto morbo, devesi tutto all’uso che venne fatto delle so- 
stanze fornite d’aria fissa (acido carbonico), tra le quali so- 
stanze nomina principalmante il vino, la birra, i limoni e 
gli aranci, i di cui principii, quali antisettici, prevenivano 








(1) « Navigazioni di Cook »; ediz. francese, vol. IY. 
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e correggevanio la corruzione del sangue. À questa teoria ci 
sembra che Milman (4) abbia sufficientemente risposto. di- 
mostrando come il celebre archiatro inglese, dalle sue espe- 
rienze sulle sostanze morte non poteva ricavare che falsi 
concetti, altra cosa essendo il lavoro d’un organo vitale, 
qual’è lo stomaco, ed altra cosa quello d’una sostanza che 
in an vaso inerte agisce per legge chimica sui componenti 
di un’altra. Dai giornali di Cook e di altri capitani che lo 
imitarono , risulta che per conservare i loro equipaggi in 
buona salute, oltre a tutti i buoni provvedimenti ordinarii 
di bordo, ricorsero ad altri mezzi di natura tanto differente, 
che i capitani anteriori avrebbero creduto di venir meno 
alla disciplina militare, e irritare la divinità se li avessero 
adottati. Richiamo qui ancora i casi, già fin da principio di 
questa parte narrati, di Daliret e di Cook, e dai quali ma- 
nifestamente risulta che fu impedita Vinvasione dell’ epide- 
mia scorbutica per le misure morali messe in pratica. La- 
peyrouse, che con due fregate fece un viaggio attorno il 
mondo, ebbe sempre in mìra di mantenere la sua gente in 
esercizio ed in allegria. Voleva che ogni sera vi fossero 
balli a bordo per due ore, a meno che non l’avesse impe- 
dito il tempo cattivo. Certo si è che nulla avea trascurato 
che potesse risguardare al benessere de’ suoi equipaggi, ma 
quantunque avesse sostenuto lunghe e tempestose navigazio- 
ni, e nei mari del Giappone fosse stato sottoposto per molti 
giorni a piogge, a freddo umido, a nebbie continue, ed alla 
mancanza di viveri freschi, pure conservò sempre la sua 
gente in buona salute. 

Il passaggio del Capo Horn d’America fu sempre il ter- 
rore dei naviganti, e molto più quando meno lo sì cono- 
sceva, tanto le procelle e gli uragani ivi sono frequenti e 
terribili. Il capitano Porter, che colla fregata Essen partiva 








(1) Op. cit., cap. XII. 
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dagli stabilimenti per quelle acque, prima di avvicinarsi al 
Capo pensò di rianimare il coraggio de’ suoi marinari toc- 
cando la corda sensibile dei loro desiderj. Con apposito ma- 
nifesto faceva loro sentire che superato il Capo Horn essi 
andavano all’acquisto di ricco bottino sopra bastimenti in- 
glesi e che le‘belle ragazze delle isole Sandwich li avreb- 
bero ricompensati dei loro patimenti. 

Infatti benehè si penuriasse già da qualche giorno di 
provvisioni, sopportavano disagi e tempeste orrende con 
tanta forza d’animo e buona salute, che lo stesso Porter ne 
ebbe a meravigliare. 

Cook nel suo secondo viaggio s’ innoltrò nel mare Au- 
strale fino a passare il circolo antartico, e le sole grandi 
masse di ghiaccio che incontrava ad ogni momento e che 
minacciavano di mandargli in pezzi il suo legno, lo costrin- 
sero a ritornare. Nebbie, pioggie dirotte e continue, fred- 
do, umido e tempeste incessanti gli furono sempre compa» 
gne, per quasi tutti i centodiciassette giorni, durante i quali 
percorse 3660 leghe senza mai vedere una volta la terra. 
Pure sì lunga e sì disastrosa navigazione non produsse lo 
scorbuto che in un sol uomo. Questo celebre capitano, al 
quale si deve il primo merito d’aver compito un viaggio 
attorno al mondo senz’aver pagato il suo tributo allo scor- 
buto, seppe premunire il proprio vascello di tutto ciò che 
era possibile per meglio nutrire e difendere dai rigori della 
stagione i suoi marinari, come fu il primo a introdurre nel 
servizio di bordo la vantaggiosa riforma di dividere, pel ser- 
vizio di coperta, l’eqnipaggio in tre parti e non in due, ri- 
forma che venne continuata da Parry, da Vancower, da La- 
peyrouse, che pure nulla intralasciarono pel completo allesti» 
mento e per la proprietà del loro naviglio. Era questo neces- 
sario di aggiungersi, onde non si credesse volessimo dare ai 
balli, ai giuochi ed alle altre distrazioni di bordo l’esclusiva 
importanza d’aver prevenuto lo scorbuto nei lunghi viaggi 
di questi capitani. Ci basta far comprendere che le affezioni 
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dell'animo ebbero nelle lunghe navigazioni molto più, in- 
fluenza di quello siasi Joro generalmente voluto sinora attri- 
buire, o sieno isolatamente considerate, o molto più quando si 
congiungono ad alcune delle principali cause accennate dagli 
autori, come il freddo umido, la lunga astinenza di vege- 
tabili, e di carni fresche, l’affollamento di molti individui, ecc. 
— Nasce spontanea l’osservazione che in ogni caso di pe- 
nuria di viveri o di qualsivoglia altra avversità , il patema 
d'animo sarà immancabile compagno, non potendosi conce- 
dere che l’allegria coabiti colla miseria. Ma oltrechè il modo 
di sopportare le privazioni è vario quanto è diversa la co- 
stituzione e la forza d’ animo nei diversi individui, il pati- 
mento morale perchè possa esser causa dello scorbuto, e 
non d’ un’altra malattia, dev’ essere lento e prolungato e 
non troppo forte. Un vivo dispiacere, che sorprenda all’ im- 
provviso la persona, od una posizione angustiata, pericolo- 
sa, che la ecciti o la obblighi a reazione, non sarà mai 
causa di questa malattia, ed ecco perchè fra le affezioni 
morali si ammette la nostalgia, che d’ordinario fa progressi 
nell’ individuo a poco a poco, la noia, la paura, e la tri- 
stezza che abbattono e paralizzano le forze gradatamente. 

Gli annali marittimi ci possono fornire molti esempi d’in- 
felici, che si trovavano ad un tempo in tutta Ja pienezza 
delle disgraziate circostanze ‘che valgono a determinare lo 
scorbuto, senza che questa malattia siasi mostrata, appunto 
perchè ivi la causa morale fu troppo forte e violenta. 
Deperthes (A), narra che avendo il vascello ingiese Dod- 
‘dington naufragato sopra un banco in alto mare tra il Capo di 
Buona Speranza, e l'isola Madagascar, di duecento settanta 
persone se ne salvarono ventitre in uno scoglio nudo e 
deserto. Îvi rimasero qualche mese, e non è possibile im- 
maginarsi le privazioni, i disagi, le fatiche, che questi indi- 








(1) « Storia dei naufragi »; traduzione dal francese, tom III, 
pag. 200. Milano 4821. 
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vidui hanno sofferto: nessuno ammalò di scorbuto. Ma essi 
non si erano abbandonati alla tristezza ed all’ inerzia. Con- 
vinti che di là non si poteva uscire, se non se mediante 
una barca, si diedero a tutt’ uomo all’opera, e l’ occupazione 
giornaliera colla speranza di buon esito fece sì che tutti 
furono salvi. La citata storia di Deperthes è piena di altri 
racconti che fanno rabbrividire. Si trovano perfino, e non un 
solo caso, barche di miseri che non potendo mai raggiun- 
gere la terra, e mancando d’ogni risorsa alimentare, getta- 
vano la sorte a chi doveva servire di nutrimento ai com- 
pagni, e questa avversa sorte gettata e compita in un caso 
fino ad otto volte, non lasciò nei superstiti lo scorbuto. Qui 
si vede che la disperata situazione di quegli infelici, facendo 
degenerare l’ istinto della conservazione, li ridusse ad un 
feroce esaltamento, che non avrebbe mai potuto dare gli 
stessi effetti d’ un lento patema d’ animo. Ma più di questi. 
esempi tornerà opportuno al nostro assunto quello che ci 
fornisce la grande armata francese in Russia negli anni 
4842-13. 

È noto che quest armata, compresi gli alleati, si com- 
poneva di 450 mille uomini, e che incominciava il suo mo- 
vimento per la Polonia ai primi del luglio 1812. Uno dei 
militi in capo (4) che ne dà una circostanziata relazione, 
narra che, appena giunto in Polonia, si trovò sottoposta a cal- 
do soffocante di giorno, e a freddo umido nella notte, a fitte. 
nebbie, a venti nordici, a marcie forzate per sabbiose steppe, 
costretta a bivaccare all'aria aperta sul nudo terreno, e ci 
avverte che il soldato coperto di sudore e riscaldato dal 
viaggio faceva un uso smoderato d’acqua e di ghiaccio, 
che inghiottiva con grande avidità. Passato il Niemen ed 








(1) « Storia delle malattie osservate alla grande armata francese 
nelle campagne di Russia 1812, e di Germania 1815 », del medico 
in capo degli ospitali militari G. AR. Z. XKerokhove; traduzione 
con nate di Fantonetti, Milano 1838. 
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entrato nel territorio russo, incominciarono altri guai: l’im- 
possibilità di trovare un ricovero per farsi asciugare, conti- 
nuando sempre le pioggie, il disagio di vettovaglie, onde 
molti si impinzavano di alimenti grossolani, indigesti, guanto 
ne potevano avere; marcie ancora più lunghe per sabbie 
ardenti, sete tormentosa, uso d’acqua freddissima o fangosa 
e putrida; mancanza di ricoveri, di coperte, di paglia, di 
nutrimento, di medicine per gli ammalati che giacevano 
sul nudo suolo Lalla sferza del sole, ed al freddo umido 
della notte; aria corrotta da miasmi per la putrefazione di 
tanti cadaveri che giacevano insepolti, così che già al prin- 
cipio d'agosto, un mese o poco più dall’ incominciamento 
della marcia, l’armata contava un’ ottantamila ammalati (4). 
Da questo esordio si può immaginare quanto le rimaneva da 
soffrire coll’ approssimarsi delle stagioni piovose e fredde. 
Ai primi di agosto il calore del giorno era ardentissimo a 
tale che chi era stato nelle sabbie dei tropici, diceva che 
là il sole non era infuocato; le notti sempre fredde con 
umidità abbondanti; fame e sete alla disperazione; quindi 
bivacco sulla terra bagnata, fangosa, e più tardi sulla neve, od 
accatastati in putridi ovili per difendersi dal freddo orrendo 
che rapidamente conseguì al caldo; nel ritorno mai un mo- 
mento di riposo sicuro neppure sulla neve o fra le immon- 
dizie, pel nemico che sempre incalzava alle spalle; man- 
canza di tutto, od uso di pane nerissimo, di carne da ca- 
vallo, di sostanze corrotte e peggio; infine scoraggiamento e 
disperazione onde molti si uccisero. 

Si può dire che quest’ armata sia stata sottomessa a 
pressochè tutte le cause che gli antichi e i moderni im- 
maginarono per lo seorbuto, pure (è un medico che ci av- 
visa) le malattie alle quali soggiacquero quei soldati furo- 
no la diarrea, la dissenteria, le affezioni catarrali, e il tifo. 
Qui non mancarono gli alimenti grossolani, indigesti, cor- 





(1) Oper. cit., pag. 54. 
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rotti ‘che guastano il sangue; non il freddo umido che 
sopprime la traspirazione; non l’ abuso di liquori spiritosi, 
poichè quando potevano averne si inebbriavano al punto, 
che molti perivano, ma non di scorbuto; non mancarono 
le fatiche eccessive, per le quali si volle da taluno fosse 
stata distrutta dallo scorbuto la squadra dell'ammiraglio 
Aoson; in una parola non mancarono circostanze d’ ogni 
genere, che fecero nascere cause atte a disordinare tutte le 
funzioni del corpo, ma mancò bensì il tempo e il modo 
caratteristico e necessario per la generazione dello scorbuto. 
La lotta fra Je cause morbose e la forza vitale fu troppo 
rapida e violenta, quindi gli organismi incapaci di resistere 
a quel concitamento continuo, ch’ era il prodotto di tanti 
bisogni e di tante emozioni, non poteva dar luogo ad in- 
fermità lenta qual’ è lo scorbuto. 

Conchiudendo adunque ci sembra che, considerate le 
storie e le cause dello scorbuto, esso sia malattia propria 
delle case di pena, delle città assediate, delle guarnigioni e 
dei navigli che sostengono lunghe stazioni, degli ospitali e 
dei ricetti ove si ricoverano i vinti soldati, non perseguitati 
da circostanze che li obbligano a continua reazione, in una 
parola ove la vita è inerte, tediosa od amara, non sostenuta 
da vive speranze, nè agitata o scossa da pericoli imminenti, 
ma sommossa, costretta a subire un lento stato di spiacenza, di 
di tristezza o di oppressione, che a poco a poco annienta 
il coraggio, e paralizza le forze; sì che ci parrebbe di poter 
asserire che il lento patema d’animo è una delle principali 
cause dello scorbuto, anzi quella che dà forza e carattere 
alle altre (freddo, umidità, cibi salati, grossolani, indi- 
gesti, ecc. ecc. ), le quali cause senza l’intervento della 
prima sarebbero origine a quelle affezioni proprie di que’ 
particolari sistemi od organi, sui quali più direttamente agi- 
scono; così il freddo e l’ umidità alle affezioni reumatiche, 
catarrali, ecc., i cibi indigesti, salati, a quelle del tubo ga- 
stro-enterico, alle erpetiche, ecc. 
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Fu osservato che il modo di assediare le città presso 
gli antichi essendo ancora più lungo e tedioso d’ addesso, le 
epidemie e le stragi scorbutiche avrebbero dovuto essere 
più frequenti e più gravi allora, ciò che non è aecaduto. IL 
riflesso sarebbe meritevole di molta considerazione, se di 
quei tempi la scienza avesse tenuto conto e nota delle ma- 
lattie, come si fece più tardi. Ma se tante mortalità per 
iscorbuto furono dimenticate nei giornali di bordo, ove il 
tempo e tutti i piccoli e grandi avvenimenti devono essere 
registrati coll’ esattezza dell’ astronomo, che sarà accaduta in 
quelle guerre barbare distruttive, ove il vinto veniva tru- 
cidato, o fatto schiavo, ed il vincitore non si curava che 
delle prede e dei trionfi della vittoria? Chi ha tenuto 
conto come sieno perite le tante migliaia di uomini, che 
Serse conduceva dalla Persia in Grecia? È egli possibile 
che tutti sieno stati distrutti dal ferro alle Termopoli, a Sa- 
lamina, a Maratona? Sappiamo che il valore degli Ateniesi 
annientò l’ immenso esercito dell’ orgoglioso Persiano: ecco 
tutto. 





Delle cause generali remote ed intime de’ mali 
mervosis; Lettera IV di LUIGI dottor CENTOMO, 
medico condotto in Sandrigo, al chiarissimo Francee- 
sco dottor Rageazzini, professore di chimica nell’ l. 
R. Università di Padova (4). 


Lo stame di vita di relazione è stretto all'asse cerebro- 
spinale, e per esso emana e aderisce sopra organi e sistemi. 
Se si perpetua l’umana schiatta, e a società si compone, ed 
ora fraterna si stende una mano, ora per brutta ira insozza 
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(1) Le prime tre lettere del dott. Centomo vennero pubblicate 
nel « Giornale veneto delle scienze mediche », anno 1855. Di esse 
si porge un Estratto nel presente fascicolo a cura del sig. dottor 
Agostini, affinchè serva di guida e di richiamo ai Lettori, 

Il Compilatore. 
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di sangue la terra e sempre allo incanto dell’ universo si 
prostra veneratrice di una causa prima; se il prepotente 
anelito del progresso incalza le arti, e le scienze speculati- 
ve o pratiche, e le applica feracemente ai bisogni, alla pro- 
sperità, alla sublime elevatezza dell’ uomo e delle nazioni, 
ciò tutto scaturisce precipuamente collo intermezzo dei ner- 
vi. Se l’uomo impara a correr ratto quasi baleno, se al ful- 
mine rapisce il secreto, e l’ imponderata essenza sorprende 
nei fisici, chimici e dissi quasi vitali processi, e lo fa docile 
a rompere le composte sostanze, a riunir gli elementi, a 
spandere più viva luce. del sole e ne tronca la tremenda 
ala nel fulmine e nella procella, ciò tutto scaturisce preci. 
puamente collo intermezzo dei nervi. Che più? Se un’e- 
manazione di luce divina infuocava le menti creatrici di 
Galileo, di Newton, di Allighieri, di Omero, di Volta, di 
Morgagni, di Rasori, di Rafaello, di Canova, di Cesare, ciò 
tutto precipuamente fluiva collo intermezzo dei nervi. Ma 
qui mi sorprende Giacomo Tommasini dicendo (4) « que- 
sto sistema che tanto primeggia nella macchina animale, che 
ha tanta influenza sulla maggior parte degli altri sistemì, a 
cui infine tante parti della macchina sono subordinate, que- 
sto sistema, dissi, non ha esso alcuna dipendenza dagli altri 
o da qualcheduno almeno di essi?..... Quell’impero che 
i nervi esercitano su quasi tutte le parti del corpo non li 
assolve dalla influenza di alcuna sopra di loro. Non parlo 
della tessitura, che il sistema nervoso dee in fondo al tes- 
suto cellulare, e mucoso; ma parlo della nutrizione, che 
esso deve sicuramente al sistema vascolare irrigatore e san- 
guigno, ma forse anche quella vitalità o quella ‘energia vi- 
tale, che è inerente alla polpa nervosa, proviene da qualche 
principio, che essa riceve dai vasi sanguigni; se non altro 
quest’ attività vitale, comunque inerente all’ organizzazione, 


(I 








(4) « Raccolta completa », vol. HI, pag. 156. 
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sembra essere conservata, sostenuta, fomentata dalle arterie 
e dai principit che esse le adducono, siccome per mezzo 
di essi conservate vengono le condizioni dell’organizzazione 
inedesima ». È qui non so chi si astenga dal plauso al 
profondo fisiologo, e d’uguale encomio é meritevole fiche- 
rand quando asseriva nella sua connessione della vita colla 
circolazione, siccome Tommasini stesso riporta « che l’afflusso 
continuato del sangue con cui venga stimolato incessantemente 
il cervello per mezzo delle arterie cefaliche, è assolutamente 
necessario al mantenimento della vita, e che l’ energia del 
cervelio sembra stare generalmente in ragione del sangue 
arterioso, che esso riceve ». Benchè icherand in quella 
stessa opera esclami « l’importanza delle arterie non è ella 
più grande di quella dei nervi? Il sangue arterioso non è 
egli più essenziale alla vita dì quello che lo sia la pre- 
senza del nervo? » Senza accorgersi poi che tanto è il bi- 
sogno, che per sussistere vitalmente, e a sue funzioni pre- 
starsi, ha il nervo dello irroramento arterioso, quanto quello 
che per sussistere vitalmente e a sue funzioni prestarsi ha 
l'arteria del nervo, quanto quello che del nervo stesso ha 
il sangue arterioso per divenir tale, e penetrare negli in- 
timi ricettacoli dei visceri e tessuti a deporvi la molecola 
di nutrizione. Pur troppo questo nobilissimo e primo siste- 
ma anche fra noi da taluno si volle precipitare a tanta de- 
gradazione, quasi nell’organismo non fosse, o l’avesse messo 
il Creatore quasi un impiccio; ma l’elevatezza di tale si- 
stema starà cheechè pensino qualche anatomo-patologo, chi- 
mico, o dinamico-chimico, che scongiurano la vita per en- 
tro al bujo di uno spento nucleolo, o nella viscera di un 
atomo oscillante che si espande e contrae. 

Ma ritornando, se la fisiologia di sistema nervoso, che 
attigneva una perfettibiiità, e in quella si rassodava me- 
diante armonica fratellanza con un sistema irrigatore, è sor- 
gente di tante meraviglie per cui l’uomo tutto giorno istu- 
pidisce dell’ uomo, di quali miserande stranezze, di quanto 
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multiforme patire non è fonte lo aberrare di questo sistema 
dalla condizione di salute? Egli è di questa sventura umana, 
di queste forme morbose quali filiazioni di alterato eccita- 
mento, e compage delle singole parti del sistema cerebro- 
spinale, ch'io penso generalmente trattare in questa seconda 
parte dei studj miei (4), e discorrendo quei mali mi con- 
verrà anche ai mali del sistema circolatore accennare, per- 
ciocchè come a vicenda quei sistemi si porgono ajuto nel- 
l’armonia della vita, così compatiscono reciprocamente, e le 
alterazioni morbose dell’ uno nell’altro riverberano, e vice- 
versa. Ma prima di mettermi sullo accennato cammino, fa 
bisogno preporre una qualche considerazione sulle cause che 
destano quei patimenti. Sia adunque adesso di queste pa- 
rola, che a voi venga, stimatissimo prefessore, non igno- 
rante la pochezza che la circonda, e la molta benevolenza 
e perdono di cui siete gentilmente cortese, a voi cui mi lega 
sentimento d’alta stima ed amore. 

Le cause generali delle malattie nascono dai NRE ge- 
nerali, fisici, intellettuali, morali dell’ uomo, ed altre sono 
occasionali, altre prossime. E dico generali e più comuni, 
perciocchè delle speciali ed individue non intendo parlare. 
Le prime si ponno partire in fisiche, fisico-chimiche e so- 
ciali; le seconde in fisiche e fisio-psichiche. Le prime stan- 
no sempre fuori di noi, le seconde sempre entro noi, e 
ponno essere o intrinsiche o estrinsiche all’orditura nervosa 
cerebro-spinale, o l'uno e l’altro nel tempo istesso. Trat- 
tando le prime, avrà primo posto l’atmosfera, suoi pertur- 
menti e inquinamenti, dappoi i contagi e veleni, le bevan- 
de ed i cibi, indi i patimenti dell’ animo. Trattando le se- 
conde, dovrò seguire le prime nell’atto e nel modo in cui 
si insinuano nell’ organismo e nel loro progresso d'azione 





(4) Vedi la prima nel « Giornale veneto di scienze mediche », 
anno 1855. 
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per entro ad esso fino allo scatto di quelle condizioni in 
cui sta l’intima causa motrice deì morbi. Il tema avrà strin- 
gati concetti, e lascierò questioni molte sul particolar venti- 
late, limitandomi a cose di vitale necessità. 

E incominciando dall’ aria, mi verrebbe subito scuora- 
mento dal concetto di Thoupenel (4) « l’étude des quali- 
tés physiques essentielles, et aggrégatives de l’air ne peut 
étre indifférent pour le médecin, qui veut raisonner son 
art. Mais cette sorte d’influence est tellement combinée avee 
celle des variations accidentelles et metéoriques de l’atmo- 
sphére, et celle-ci est si souvent réunie aux effets chimiques 
des mofétes aériformes étrangères à ce milieu, que dans le 
plus grand nombre de cas, vouloir calculer cet ensemble 
de .causes est plutòt un amusement scientifique, qu’un ve- 
ritable travail applicable à la pratique médicale ». Se non 
che mi rinfranca lo stesso gran padre dela medicina quan- 
do nel libro «De aere aquis, et locis» sì esprime « quicum- 
que artem medicam integre adsequi velit, primum quidem 
temporum anni rationem habere debet, quantum. potentia 
quod libet eorum valeat .... Deinde ventorum calidorumque 
et frigidorum maxime.... Si quis.... precognoverit temporum 
occasiones maxime de singulis sciet ut plurimunque sanita- 
tem adsequetur, et recta via procedet, non minima artis 
sua gloria ». Se non che mi conforta sentire quell’ istesso 
erudito fisico, quel mentore del medico filosofo di Thoupe- 
nel, sclamare quasi pentito della sfiduciata illazione (2): 
« Que ces connaissances (de la chimie et de la physique) 
ne soient pas toujours d’une utilité direete a la médecine, 
ni d’une application facile et immédiate aux procédés prati- 
ques de cet art, c'est une vérité que personne ne conte- 
ste; et nous l’avons souvent rappelée dans le cours de ce 


(1) « Climat. d’Italie ». Prefazione, pag. 76. 
(2) Opera citata, II parte, pag. 181. 
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traité. Mais s'il est une partie de la médecine, que la phy- 
sique et la chimie aient le droit d'éclairer, c'est sans doute 
celle qui a pour objet la connaissance de l'air, celle de ses 
qualités, et de son action sur le corps humain. Sans elles 
cette connaissance uniquement fondée sur l’observation de 
ses effets, ne serait encore, comme elle a été pendant si 
longtemps , qu’une sorte d’empirisme. Il faut convenir que 
l’un de plus beaux monumens, qu’aient élevé à la glorie 
de l’industrie humaine, ces deux sciences réunies, dans le 
court espace d’un siécle et surtout depuis 30 ans, est tout 
ce qui a rapport à l’etérologie ou pneumatologie ». E più 
sotto (4): « Mais il est vrai aussi que le médecin qui sait 
tout ce que ces sciences accessoires. peuvent apprendre à 
cet égard, a de grands avantages sur celui qui les ignore ». 
E più mi mette lena il: pensiero dei grandi progressi non 
infecondi di utili=applicazioni alla vita sana e malata, pei 
quali dopo Thouvenel con felice volo si slanciava innanzi la 
fisica. | 

L’aria atmosferica su questo contessimento sì stupenda- 
mente ordinato di mari, di pianure, di monti a non breve 
altezza protesa, tanta parte di energia, di potenza vitale, di 
inclinazioni » di abitudini, di profondità ed elevatezza del 
pensiero umano, soventi fiate diventa il più accanito e sub- 
dolo flagello dell’ umanità a spargere la desolazione e la 
morte. Guadagna sì ria indole per la diversa tensione d’in- 
duzione elettrica, pel grado diverso di luce e calorico, per 
lo irroramento diverso di sublimati vapori, pella differenza 
del suo peso e perchè spesso lotta orribilmente con sè, 
colla terra, colle acque, colle montagne, coi viventi, coll’uo- 
mo. Questi diversi stati dell'atmosfera vengono dalla natura 
e posizione dei tratti di suolo su cui si adagia, dalle rela- 
zioni di questo coi fiumi, coi laghi, coi monti, coi mari e 





(1) Pag. 485. 
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dal punto di suo collocamento rispetto al sole ed alla luna. 
Da queste maniere disuguali di essere sorgono i diversi cli 
mi, anzi il clima non istà in fondo che nella passiva. guisa 
di contegno dell’atmosfera in un dato paese. L’aria non solo 
fu vinta dallo ardimento chimico e pose ai piedi di Zavoi- 
sier il mistero degli elementi suoi, ma l’uomo più volle; e 
sulla superficie del globo, e volando per quella sublime e 
inabissandosi nelle caverne, imparava la misura dello invi- 
scerato elettrico, e i gradi barometrici, termometrici, igro- 
metrici e l'intensità della luce, e in che proporzione gli uni 
stessero agli altri a indovinarne dai primi i secondi e via via. 
Ma toccando più d’appresso il tema scortato dal celeberrimo 
Matteucci dirò, che calcolata a 42,000 centimetri quadrati 
la superficie media del corpo umano, si considera la pres- 
sione totale dell'atmosfera che sopra vi pesa in termine me- 
dio di 42,000 chilogrammi, pressione che in tutti i punti 
si effettua e in ogni senso si controbilancia mutuamente e 
viene distrutta dalla resistenza che oppongono le parti del 
corpo e dalla reazione eguale e contraria dei fluidi elastici 
nell'organismo rinchiusi. 

Il prof. Giacomini invece calcola forse ad oltre mezzo 
milione di libbre il peso a cui di continuo soggiace il no- 
stro corpo a cagione dell’ atmosfera, considerando giusta- 
mente, quello dell’ aria che preme sulla superficie cutanea 
non solo, ma anche sulla mucosa dell’ albero bronchiale, 
delle vie digerenti, genitali, urinarie. Ma questa pressione, 
e perchè l'attrazione degli altri pianeti sul nostro globo e 
sull’atmosfera non si effettua sempre nella stessa misura, e 
perchè i mutamenti di temperatura non sono eguali per 
tutti i punti della terra e dell’ atmosfera, è soggetta a va- 
riazioni, delle quali talune conservano un ritmo determina- 
to, altre sfuggono ad ogni legge. Le prime che diconsi ora- 
rie furono scoperte da Ramond nei nostri climi, da Hum- 
boldt all'equatore. Determinata l’ elevatezza media barome- 

Annari. Vol, CLXVIII. 5h) 
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trica del giorno nell'ora del mezzodi, Ramond ha stabilito 
che nell’ inverno un massimo di altezza tocca a 9 ore del 
mattino, un minimo a 3 ore dopo il mezzogiorno, un se- 
condo massimo a 9 ore della sera; nell’estate un massimo 
prima delle 8 ore del mattino, un minimo a 4 ore dopo 
mezzogiorno e un secondo massimo a 44 ore di sera. Po- 
chissima dissonanza notava Humboldt all’ equatore e quei 
periodi talmente regolari e costanti. da poter servire alla 
misura pel tempo come un oriuolo. A queste misure baro- 
metriche consuona il, soffio dei venti regolari, quali i mus- 
soni, gli alisei, ecc., in certe direzioni e in certe ore del 
giorno. Saigey ne ha, pòrta la più semplice e soddisfacente 
spiegazione, la quale perchè può dare una immagine ap- 
prossimativa della causa dei venti irregolari, voglio riprodur- 
re colle parole. istesse del Matteucci (4): « La superficie 
di un vasto continente può rappresentarsi come urna serie 
di piani, che gradatamente partendo dal livello del mare, 
s'innalzano gli uni sopra gli altri, Sono però diverse le al- 
tezze delle colonne d’aria, che riposano sopra i diversi pia- 
ni. Allorchè l’aria viene riscaldata nel giorno, la dilatazione 
è disuguale per le diverse colonne d’aria che riposano so- 
pra i diversi piani; le colonne più elevate che toccano i 
punti più bassi s' innalzano maggiormente delle altre. V° è 
adunque disequilibrio alla base di queste colonne, l’aria de- 
ve salire dal basso verso il continente elevato, il vento sof- 
fierà dal mare verso terra. Accade al contrario allorquando 
l’aria verso sera comincia a raffreddarsi; le colonne più con- 
tratte sono le più elevate e perciò l’aria scenderà dalle ul- 
time sulle prime; vi sarà vento dalla terra al mare. Le va- 
riazioni periodiche del barometro. osservato ad una media 
altezza dal suolo sono una conseguenza di questi principii; 
l’altezza massima avviene a 9 ore del mattino, cioè quando 








(1) « Fisica », pag. 468. 
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la temperatura è la media del giorno. Alzandosi od abbas- 
sandosi la temperatura, cioè verso le 3 ore del giorno e le 
4 del mattino, l’aria si porta o verso i luoghi elevati, o 
scende verso i bassi, e nei due casi la pressione diminui- 
sce », Le variazioni barometriche accidentali, secondo l’ as- 
sezione del precitato professore (4), « sono varie nei diversi 
climi, e alle varie altezze dell’ atmosfera. Pare che i limiti 
fra cui queste variazioni sono comprese crescano colla la- 
titudine. Così è ben dimostrato che in tutta la zona equa- 
toriale il barometro rimane insensibile ‘sotto le più forti 
burrasche. Nei nostri climi queste variazioni accidentali so- 
no assai più sensibili, e non è raro che il barometro soffra 
dei cangiamenti di qualche centimetro in pochissimo inter- 
vallo di tempo ». Suole spesse fiate il barometro, e ciò 
deriva da osservazioni molte e ripetute, abbassarsi, quando 
il cielo si abbuja, per lo spirare di venti caldi, o quando 
s’ avvicina burrasca, innalzarsi quando il cielo si fa placido 
e sereno, @ per l’alitare dei venti freddi. « Sovente ac- 
cade che (2) lo seemamento di pressione viene dal traspor- 
to rapido dell’aria in un altro punito, la rarefazione che 
così succede è causa di raffreddamento e perciò di forma- 
zione di nubi e pioggia ». : 

E siccome deve essere spesso questa la cagione della 
formazione delle nubì, specialmente nelle bufere, è raro che 
un rapido abbassamento del barometro non indichi un gran 
cambiameoto di cielo. — Passando a dire dello stato igro- 
metrico, ricorderò che la evaporazione si effettua a tutte 
temperature, rapidissima nel vuoto, e lenta nell’aria che sta 
in perfetto riposo. Se cresce la temperatura, il liquido si con- 
verte più agevolmente in vapore, e ciò tanto meglio, quanto 
più estesa presenta una superficie all’aria ambiente. L’eva- 











(1) « Fisica », pag. 84. 
(2) Afutleucci. « Fisica », pag. 468. 
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poramentò si fa più adagio quando l’aria è quieta, perché 
quella tranquillità favorisce la saturazione, che fu obice 
a nuovo svolgimento di vapore, però solo in parte che 
la maggiore leggerezza dell’aria ottenuta per la’ mesco- 
lanza di quello fa che s'innalzi. e a nuova aria ceda. Umi- 
dità di atmosfera, e quantità assoluta di vapor acqueo nel- 
l’aria non sono la stessa cosa. Nell’ inverno ordinariamente 
l’aria dicesi umida, asciutta in estate. Ma la quantità di va- 
por acqueo in ‘un dato volume d’aria è maggiore nell'estate 
che nell’inverno. Per lo che quando si parla di umidore o 
siccità aerea, s’ include piuttosto l’idea di una maggiore, o 
minore facilità presentata dal vapore a liquida conversione, 
e siccome questa è minore in’ estate, così in quella stagione 
dicesi l’aria più asciutta. E più ancora nel mezzo di una 
lunga serie di giorni sereni, in confronto specialmente di 
quelli che precedono la pioggia, perciocchè nel primo caso 
parte de’ vapori infinitameme divisi si sublimano nelle alte 
regioni e ripugnano a liquidità, lo che nel secondo non suc- 
cede, perciocchè favorendolo una modica placidezza, ed un 
elevato grado di temperatura nelle più basse regioni atmo- 
sferiche, la sursaturazione dell’aria ambiente è molto mag- 
giore, la massa aerea più attenuata, per cui la pesantezza e 
l'oppressione, che in noi risentiamo. Lo stato igrometrico 
dell’aria poi, la sua umidità nella precisa espressione scien- 
tifica, denotano il rapporto che passa fra la quantità di va- 
pore che è contenuto nell'aria, e quella che vi sarebbe se 
fosse satura. La trasformazione di un liquido in vapore si 
effettua sempre a spese di calorico, anzi la quantità di va- 
pore sarà proporziunale alla quantità del calore assorbito, 
Tutte guise per cui si evapora più alacremente contribuiscono 
ad abbassamento di temperatura, e il raffreddamento sarebbe 
infinito se i corpi circondanti il liquido che si aeriforma non 
gli cedessero calorico. Perciò il freddo dall’ evaporazione 
prodotto arriva al suo massimo quando il calore assorbito, 
e reso latente, viene ceduto al liquido che si evapora dai 
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eorpi circostanti. Questo abbassamento di temperatura dà 
spiegazione di non pochi fenomeni. Nello interno, per esem- 
pio, de’ boschi, in parte per l’evaporazione dell’acqua di 
cui sono imbevuti i vegetabili, v'è temperatura sempre più 
bassa di quella dell’aria che è fuori del bosco. Il freddo 
che si prova saliti sur un moonte è in parte dovuto all’ eva- 
porazione maggiore che avviene per la minore densità del- 
l’aria. Sia satura l’aria di vapore, e completamente per for- 
tuna non lo è mai, e una temperatura anche. non molto 
alta in quest’ aria diventa per noi insopportabile; fate invece 
che sia asciutta, e si può reggere anche ad alta tempe- 
ratura, ecc. ecc. 

Ora. dell’ elettricità. Nello studio de’ fenomeni elettrici 
dell’ atmosfera , lungo posero i fisici amore da Franklin in 
poi, e lo esempio dello americano con variati consigli venia 
seguito da Beccaria, da Volta, da Giovene, Powillet, Thou- 
venel, Arago, Saussure, Matteucci, Monnier, Peltier, Schii- 
bler, Quetelet, e molti altri. Premesso aver cercato Peltier 
di stabilire che la terra agisce sempre qual corpo elettrizzato 
con forza negativa, e con positiva lo spazio celeste, e che 
| perciò i corpi interposti sono elettrizzati per influenza, e 
tacciuti i risultati di molte sperienze fatte sullo stato elettrico 
dell’atmosfera, e per brevità, e perchè più delicati, e no- 
velli, e perchè rispendono al mio intento, dirò i ritrovati 
dal Quetelet a Bruxelles (4). In prima da quelle sperienze 
s'impara che nei luoghi sgombri dai corpi circostanti la ten- 
sione elettrica dell’aria incominciando da un punto deter- 
minato cresce in ragione delle altezze. Parlando in seguito 
delle variazioni annuali dell’elettricità il Quetelet stabilisce: 
4.° Che l'elettricità atmosferica considerata in generale 
giunge al massimo in gennajo, decresce quindi poco a poco 








(1) « Giornale fisico-chimico italiano », anno VH, pag. 205 e 
seguenti, . 
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fino al giugno in cui giunge al minimo della sua intensità, 
e poscia risale nei mesi seguenti fino al principio dell’anno. 
I’ elettricità in gennajo è circa tredici volte più energica di 
quella del giugno, ed il valor medio dell’anno è rappre- 
sentato dai valori, che danno i mesi di marzo, e novembre. 
2.° Che i massimi, ed î minimi assoluti d’ ogni mese se- 
guono al tutto l’andamento delle medie mensili; e che le 
medie di questi termini estremi riproducono del pari la va- 
riazione annua quantunque non così in un modo determinato. 
3.° Che la curva delle variazioni elettriche ha un andamento 
pressochè inverso a quello delle temperature dell’aria. È 
degno di tutta l’ attenzione del fisico notare, che, lasciate 
da parte le anomalie prodotte dai temporali, o da altri vari 
accidenti dell'atmosfera, le intensità elettriche medie, come 
i massimi ed i minimi d’ogni mese, provano leggere varia- 
zioni da un anno all’altro. 

Se si confrontano le variazioni della intensità elettrica 
dell’ atmosfera in differenti circostanze, si ottengono dei ri- 
sultamenti notevolissimi. Separando per ogni mese i nu- 
meri, che si riferiscono ad osservazioni fatte sotto un cielo 
affatto coperto di nubi, da quelli altri numeri notati a eielo 
sereno, od almeno sgombro di nuvole per otto, o nove de- 
cimi, il sig. Quetelet ottenne: 4.° Che qualunque sia lo stato 
dal cielo, l’' elettricità dell’aria giunge al massimo in gen- 
najo, ed al minimo verso il solstizio d’ estate; 2.° Che la 
differenza fra il massimo ed. il minimo sopradetto è più 
notevole nei tempi sereni che nei tempi coperti. Nel primo 
caso fra il massimo di gennajo ed il minimo di luglio in- 
tercede il rapporto di 32, nel secondo caso di circa 7 !/0 
ad uno; 8.° Che nei varii mesi dell’anno l'elettricità del- 
l’aria é maggiore a cielo sereno che a eielo coperto, eccet- 
tuati i mesi di giugno e luglio nei quali l’ elettricità arri- 
vando al minimo, il valore di questa è quasi lo stesso sotto 
qualunque stato di cielo. Incominciando dal mese di luglio 
l'elettricità dell’aria cresce tanto più a cielo sereno che non, 
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faccia a cielo coperto; quanto più s'avvicina al gennajo, tem- 
po in cui il rapporto fra l'una e l’altra elettricità è come 4 
ad 4. Degno di tutta l’attenziome del fisico è questo fatto 
della tensione elettrica così forte nel verno a cielo sereno. 
Si deve però notare che questo fatto era stato avvertito da 
altri fisici, ma il valore relativo fu giudicato molto inferiore 
a quello che era dato scoprire al sig. Quetelet (4). 

I! valore della tensione elettrica è quasi lo stesso sotto 
l'azione delle nebbie e della neve, quantunque assai alto, 








(4) Quali scientifiche rivoluzioni si attendano dalla scoperta 
dell’ ozono di Scoenbein nell’ aria atmosferica, ossigeno elettrizzato 
di Fremy e di Becquerel, chi possa dire non so. So ben che al- 
cuni fisici scortati dallo Houzeaw asserirono che viene espirato 
dalle foglie e dalle altre parti verdi delle piante (secondo Cloet 
di alcune soltanto) sotto l’influenza della luce solare, e che questa 
medesima luce sembra mutare in perenne scaturigine d’ ozono 
( Scoutteten) | acque tutte che non sieno spoglie d’aria atmosfe- 
rica, e d'altri gaz in esse liberamente tenuti. Per ciò non solo 
nei temporali l’ ossigeno si tramuterebbe in ozono, ma sì bene 
per tutte quelle arcane operazioni in cui l’ energia della vita, © 
quella del sole che è vita dell’ universo, ridona la libertà ail’ ossi- 
geno imprigionato nei corpi. So ancora che altri fisici avvertirono 
una costanza fra le indicazioni ozonoscopiche e le tensioni elettri- 
che, anzi conchiugero che le indicazioni dell’ elettrometro erano 
nella stessa direzione, e proporzionali alle indicazioni degli ozono- 
metri. Ma i mezzi ozonometrici, finora conosciuti, o sono ancora 
bambini, o sì fallaci e contradditorj nelle loro indicazioni, che pian- 
tare sovr’essi un nuovo edifizio etiologico sarebbe pensiero da di- 
sennato, Però assicurata la composizione dell'ozono, calcolata |’ im- 
portanza dell’ossigeno e dell’ elettricità, ecco schiusa una via che 
potrà mettere immensa luce nei fenomeni della vita, via per certò 
molto ardua ed intricata, ma tale che chi pur la calcasse con glo- 
ria, dovrebbe tener sempre fermo nella mente il pensiero dell’ elef- 
tricità. (Si legga il capitolo IX della « Rivista scientifica » dell’ an- 
no 1856, del medico Antonio Berti). | 
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corrispondendo ai massimi medj osservati nei primi ed ul- 
timi mesi dell’anno; nè pare d’ altra parte che vadi sog- 
getto all’influenza delle stagioni. I valori osservati durante 
la pioggia poco si discostano da quelli che si notano d’or- 
dinario nel. corso dell’anno. Però la media annua’ della 
tensione elettrica durante la pioggia è appunto la metà della 
stessa media durante le nebbie ela neve. Quantunque 
— l'elettricità dell’aria sia sempre positiva, pure, come è noto, 
interviene talvolta, quando l’aria non è affatto serena, che 
divenga negativa. Ciò non ostante nel periodo di quattr’anni 
di non interrotte osservazioni fatte dal sig. Quetelet, l’elet- 
tricità si mostrò negativa solo 23 volte all'ora ordinaria 
delle osservazioni, e per lo più precedeva o seguiva le 
pioggie o i temporali. Una. sola volta apparve negativa nei 
mesi da ottobre a gennaio. 

Finalmente il sig. Quetelet, per':render ragione dell'azio- 
ne che la varia direzione dei venti ha sulla tensione della 
elettricità atmosferica, ha tratto la media dei numeri notati 
sotto ciascuno dei sedici venti che dividono l'orizzonte. Il 
computo di tutto l’anno dimostra due massimi e due mi- 
nimi. I due massimi appartengono a due parti di cielo dia- 
metralmente opposte. Il massimo più energico corrisponde 
alla parte del cielo situata fra SE. e l’ESE; l’altro mas- 
simo è stato osservato fra il NO. e l’ONO. 1 due minimi 
ricadono fra le regioni immediatamente. vieine a quelle del 
secondo massimo, ed. il minimo meglio determinato fra il 
N. ed il NNO. 

I risultamenti ottenuti dal Quetelet non si accordano con 
quelli trovati da HYemmer a Mannheim, e da Schiibler nella 
Germania meridionale. Questi dotti non hanno osservato che 
un solo minimo, e un solo massimo. Il minimo è collocato 
come quello di Bruxelles verso il nord, e il massimo fra 
il 5 e il 50. La differenza notata fra il Belgio e la Ger- 
mania si attiene certamente a circostanze locali. 

Merita di essere notato che il massimo che corrisponde 
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ai venti di SE e di ESE durante | iriverno e l’ autunno 
cede luogo al minimo durante la primavera. 

Nota pure l’esimio osservatore che un massimo, o un 
minimo di elettricità può accadere coll’ uno o coll’ altro 
vento, e che dominando il vento ENE osservò un solo mas- 
simo e sei minimi, e che sotto l'influenza dei venti NO ed 
ONO notò otto massimi e un solo minimo. In generale fu 
osservato a Bruxelles che sotto l’ influenza dei venti di ovest, 
vale a dire dai venti la direzione dei quali fu tra il nord, 
ed il sud, l'elettricità fu negativa, e che l’intensità della 
elettricità non dipende dalla qualità del vento, perchè il 
suo valore medio fu presso a poco uniformemente a 65°, 

La frequenza più grande dei venti di SO e delle regioni 
vicine non é evidentemente la causa della frequenza più 
grande dello stato elettrico negativo nelle medesime regioni, 
perché la parte E. ed ENE. del cielo presenta un massimo 
per la frequenza dei venti, e tuttavia una sol volta fu no- 
tata l’elettricità negativa. 

Dai venti passando a dire delle tempeste, il loro numero 
non ha punto relazione colla intensità elettrica dell’aria. 
Così è che nell’estate in cui la quantità della elettricità 
atmosferica è al minimo, avvengono più tempeste, dovechè 
nell’inverno succede il contrario. Risulta da una tabella, 
che compendia tutte le osservazioni di tempeste avvenute 
negli ultimi, sedici anni a Bruxelles, che il numero medio 
delle dette tempeste sia colà di tredici. Arago in 52 anni 
di osservazioni ne conta 13; 8 per Parigi. I detti numeri 
concordano molto bene fra loto se si ammetta coi fisici, che 
il numero delle tempeste va diminuendo secondo che ci 
accostiamo ai goli. Paragonando i risultati delle osservazioni, 
che riguardano l'elettricità atmosferica coi risultati delle os- 
servazioni meteorologiche dei. predetti sedici anni, si chia- 
riseono dei fatti molto importanti. Si trova così che il nu- 
mero dei giorni in cui tuona è inversamente proporzionale 
al numero dei gradi che manifesta l’elettometro nei diffe- 
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renti mesi dell’anno, che per la grandine ii massimo cade 
nei mesi di marzo e di aprile, la qual cosa prova che 
l'elemento elettrico non sia il solo, che occorre alla sua 
formazione. Il numero medio dei giorni nevosi predomina 
in febbraio, quello dei giorni nebbiosi e coperti in dicem- 
bre. Esiste ben poca differenza fra i varii mesi dell’anno 
quanto ai giorni di pioggia; nondimeno i mesi di autunno 
ne hanno in più. 

L'elettricità atmosferica è anche soggetta a variazioni 
diurne. De-Saussure trovò nel corso diurno due massimi, 
che succedono qualche ora dopo il levare ed il tramonto 
del sole, e due minimi che precedono il levare ed il tra- 
monto del medesimo. Anche Schubler incontrò la medesima 
cosa. Ed il sig. Quetelet da tutte le osservazioni da lui fatte 
intorno alle variazioni diurne dell’elettricità ha dedotte le 
seguenti conclusioni: 

4.° L’elettricità dell’aria valutata ad una medesima al- 
tezza presenta una variazione diurna nella quale si notano 
in generale due massimi e due minimi. 

2.° I massimi ed i minimi sopradetti si rimuovono di 
tempo secondo’ le differenti stagioni dell’anno. 

3.° Il primo massimo accade nell’ estate prima delle 
ore 8 del mattino, e nel verno verso le 40. Il secondo 
massimo nell’estate accade dopo le ore 9 della sera, e verso 
le ore 6 del verno. Lo spazio che intercede fra i massimi 
è lungo più di 43 ore nel solstizio d’estate, e solamente di 
8 ore in quello del verno. 

4,° Il minimo dell’elettricità del giorno occorre verso 
3 ore nella state, e verso un’ora nel verno. Mancano suffi- 
cienti osservazioni per determinare l’andamento preciso del 
secondo minimo. 

5.° L’'istante nel quale meglio si manifesta lo stato me- 
dio dell’ elettricità del giorno nelle varie stagioni ricade 
verso le ore 44 del mattino. Di questi giornalieri muta- 
menti elettrici, ritenendo le risultanze di De-Saussure, rende 
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ragione il Matteucci (4) col seguente ragionamento. Le va- 
riazioni ordinarie della umidità atmosferica nel giorno ba- 
stano per ispiegare questi risultati. Verso la fine della notte, 
una gran parte dell’ elettricità degli strati specialmente in- 
feriori dell’ atmosfera si scarica sul suolo per l’umidità che 
é sul suolo stesso, e per la buona conducibilità che quegli 
strati d’aria acquistano per essere saturi di vapore acqueo. 
Gli strati molto alti non variano di umidità, ma sono troppo 
lontani per influire sopra gli elettroscopi ordinarii non 
molto elevati, e questa è la ragione del primo minimo. Al- 
zato il sole, la terra comincia a scaldarsi, gli strati inferiori 
nob sono più saturi di umidità, |’ elettricità degli strati su- 
periori può scaricarsi sugli strati sottoposti nei quali è im- 
merso l’elettroscopio, e questi strati hanno tanto vapore 
acqueo da condurre l’elettricità degli strati sovrapposti senza 
che intieramente si scarichi sul suolo. Sono queste le con- 
dizioni che danno il primo massimo di elettricità atmosfe- 
rica. Più tardi l’azione solare rende sempre più secca l’aria; 
gli strati superiori divengono sempre più isolati dagli strati 
inferiori, e l’elettroscopio per la troppa coibenza dell’ aria 
in cui è immerso dà un minimo di segni di elettricità. Di 
nuovo al calor del sole gli strati inferiori meno riscaldati 
accostandosi a poco a poco al grado di saturazione di umi- 
dità, divengono atti di nuovo a lasciar passare 1° elettricità 
dagli strati superiori sugli inferiori, e quindi a trasmetterla 
sul suolo. In tal guisa si ha l’altro massimo successivo ». 
È vero ch'io ricordava fatti osservati a Bruxelles e Parigi, 
e talano forse potrà farmi rimprovero di mala applicazione 
al nostro clima, ma a chi ben pondera le espresse cose, a 
chi fa calcolo de’ gradi di latitudine e longitudine di quei 
paesi rispetto a noi, a chi consideri diffettare noi, per 
quanto io mi sappia, di così precise sperienze, non parrà 
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strano se a quelle m'appiglio, pensandole applicabili quasi 
in tutta parte al nostro paese. 

Riguardo al calorico non farò studio di sottili ricerche. 
L'argomento fu bene innanti studiato, e discorso da fisici, 
fisiologi e patologi, e noi tutto giorno abbiamo fatti ovvii 
fra mano, che ci parlano di questo potentissimo agente 
della natura, e della luce compagna. Tutto giorno anche il 
volgo impara le conseguenze dello aumento e diminuzione 
del calorico sensibile e raggiante, ed arriva a misurarle in 
qualche maniera. Non è così della elettricità, del peso dei 
vapori, che non cessano di produrre modificazioni nell’ or- 
ganismo, che mal leghiamo alle. cause, e di cui spesso la 
sorgente appare mistero. I nostri sensi sono più squisita- 
mente atteggiati, ed abituati alle percezioni delle differenze, 
siano pur minime, di quello. Se non tutte, anche molte sor- 
genti di calorico non sono fuori della comune portata, quali 
la percussione, confricazione, compressione, il cangiamento 
nell’equilibrio molecolare di un corpo, l’azione chimica, la 
combustione, l'elettricità, la potenza solare. Anehe lo irrag- 
giamento, e la comunicazione calorifera si esperiscono, ed 
intendono negli usi ordinari della yita, che tutti sanno chee- 
chè provano collocandosi rimpetto ad una arroventata pia- 
stra metallica, toccando un corpo riscaldato a fredda mano, 
e viceversa. Anche ‘quanto si adoperi l’ influsso di questo 
agente nell’origine delle stagioni, nella vegetazione, nella 
fecondazione, nella corteccia almeno si vede. In mezzo però 
a tanto avvicendarsi e mutare di temperie, il fenomeno che 
più scuote e sorprende è quello della temperatura propria 
che hanno in generale gli animali, e che non dipende da 
quella dell’ambiente in cui sono, lo che vien dalla vita. 
John Davy ha misurata la temperatura degli uomini a di- 
verse latitudini, e non ha trovato differenze di oltre due o 
tre gradi fra gli abitatori del polo, a quelli dell’ equatore. 
Bréchet e Becquerel con un termometro molto delicato com- 

: posto di una coppia termomelettrica, hanno trovato diffe- 
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renze appena sensibili nelle temperature delle varie parti del 
corpo anche in istato di malattia. | 

Dalle cose toccate qui sopra di volo si deducono i co- 
rollarii seguenti: 

4.° Lo stato medio elettrico diurno differisee di un'ora 
in meno dalla elevatezza media barometrica diurna. 

2.°I massimi e minimi elettrici costanti invernali ed estivi 
differiscono dai massimi e minimi barometrici costanti inver= 
nali ed estivi quando di una, quando di due o di tre ore, 
ora gli uni ora gli altri antecipando, o postecipando, ed 
una sol volta perfettamente collidendo. 

3.° Il calore dell'atmosfera sta in ragione inversa della 
sua elettricità. 

4.° Fermo questo, terzo coroliario, l'elettricità atmosfe- 
rica è minore, e qualche volta negativa a cielo coperto, e 
maggiore, e spesso molto a cielo sereno, lo che starebbe 
soventi in ragione diretta colla pressione, ed inversa soventi 
coll’ igrometria. 

5.° L'intensità di elettrico notata dietro lo spirare dei 
venti differisce per circostanze locali e alcuna fiata per do- 
minio dì stagioni diverse, nè dipende dalla qualità de'’venti, 
ed i minimi sono tanto più frequenti quando spirano da NE 
quanto i massimi quando spirano da NO. ; 

6.° Le nebbie e la neve contribuiscono in minima parte 
a scemare l'intensità elettrica, e la media annua di sua ten- 
sione è in’ tempi piovosi metà di quella che in iempi ne- 
vosi e nebbiosi. | 

7.° Il numero delle tempeste sta in relazione inversa 
colla intensità elettrica dell’aria, e quelle diminuiscono mano 
a mano che ci accostiamo ai poli. 

Il predominio ed il temperamento di questi stati atmo- 
sfefici, oltracchè contribuire in molta parte allo sviluppo fi- 
sieo delle nazioni, ed imprimere quello stampo caratteristico 
che le differenzia, oltracchè contribuire in molta parte allo 
svolgimento maggiore, o minore delle facoltà intellettuali e 
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morali; per cui talun. popolo sembra dannato all’abruti- 
mento, nè coi secoli avanza di un passo, tal altro si slapcia 
ardito più sempre ad invadere nuovi mondi scientifici, in- 
ducono anche per certo disposizioni, immagini e condizioni 
svariate di morbi e quindi modi particolari di disfacimento. 
Lo che come possa toccare il sistema nervoso , e special- 
mente il cerebro-spinale, più tardi in generale vedremo. Ma 
quelle disposizioni, . condizioni ed immagini, per quanto 
all'atmosfera riguardano, non solo da quel predominio, 0 
temperatezza degli stati discorsi addivengono, bensì anche 
dagli inquinamenti ai quali ora accenno. Le sostanze tutte, 
e gli esseri vegetanti, e animati, balestrati sulla superficie 
del globo vengono per loro fatto da una arcana potenza 
perennemente travolti in una cerchia di moto ed attività, 
per cui da una forza consunta un’altra ne sorge, e gli ele- 
menti s'attraggono, si ripulsano, si disfanno e snaturano, 
vivono e tornano in mille guise alla bruta materia per dar 
luogo a forme ed esistenze diverse. 1 moventi di quelle 
intime forze per le quali costantemente succede questo 
giuoco molecolare sono ossigeno, calorico, umidità, elettrico, 
Juce, e di questi taluno non solo movente di forza, ma in- 
tegral parte di nuove forme diventa. Così fioriti monti e 
pianure, spandono per l’aere il profumo più soave e più 
ingrato ad un tempo, e l'acido carbonico attratto lo fan più 
ricco d’ ossigeno. Così da nuda roccia ove sfuma e dilegua 
la vita se non la ricordi un cratere vulcanico, ad onda che 
precipita sfugge sovente l’idrogeno, o l'idrogeno solforato, 
o l'acido carbonico, o qualche altro gaz che tiene all’ in- 
dole di quella, o de’ minerali e terre che serra. Così da 
città popolate ove il sudiciume aumenta in proporzione del 
condensamento, degli usi, della penuria di provvide leggi; 
ove la combustione si alimenta continua, ed estende ove 
sono le carceri, gli ospitali, le sentine, i cimiteri, i macelli, 
e qualche volta le navi, ossia più copia d’acido carbonico, 
ossido di carbonio, acido idrosolforico, ammoniaca, idrosol- 
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fato e carbonato di ammoniaca, perfosfuro d’idrogeno, ecc. 
Così dall'acqua fracida della. palude, o fossato che toeca 
dalla canicola a poco a poco dilegua, o da quella soffermata 
sul solco dell’aratore, o comunque nel cui seno si compie 
un’opera di disfacimento, e di vita mediante processi di fer- 
mentazione, putrefazione, infracidamento, e per eterogenia, 
emanano l’idrogeno, l’ ossigeno, l'acido carbonico, idrosol- 
forico e i gaz percarburi., E questo mutamento continuo di 
forma e di attributi cui vanno soggette le sostanze organi- 
che complesse separate dagli organismi, muterà nell’essenza 
infinitamente secondo l'influsso della quantità, natura, pro- 
porzione reciproca, e modo diverso di azione dei ricordati 
moventi delle potenze molecolari, e secondo l’indole ed in- 
timo componimento della sostanza che si dissolve. Perciò 
vedete ogni singola pianta, ogni animale prediligere, anzi 
per vitale necessità d’incremento e conservazione, dissi me- 
glio, dover sorgere e svilupparsi sur una data plaga di suolo, 
in mezzo a una data provincia atmosferica, spandere per 
questa le proprie esalazioni ed olezzi, venire in mezzo a 
questa abbandonati alla chimica morta, e alcune sostanze 
per essa nuovamente formate nell’aria diffondersi, altre ab- 
bandonarsi alla terra, e per inevitabile perenne vicenda da 
impulso creatore impressa nella materia, insinuate ancora 
in organismi e germi loro, spiegare potente influenza sulla 
vita, sulla floridezza, sui morbi, sulla distruzione. Da ciò 
quindi ne viene e l'indole e componimento del suolo, e il 
tenore di ricordati moventi contribuire alla purezza e sa- 
lubrità, allo imbrattamento e guasto atmosferico, alla fera- 
cità e sterilezza, ed esser fonte di prosperazione e di morbi. 
Da ciò quindi ne viene in alcuni paesi (fatta astrazione da 
altre cause, che sono nella natura dell’uomo, e nella ma- 
niera di sua vita sociale) il rigoglio, in altri lo. intisichi- 
mento vitale, in alcuni la pienezza di salute e longevità, in 
altri la. frequenza de’ morbi, e il presto morire, in alcuni il 
dominio di particolari malattie sporadiche, endemiche ed 
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epidemiche, in. altre di malattie per forma e condizione 
dissomiglianti. Da ciò nessuna meraviglia se il più dei con- 
tagi abbia una patria, se l’epidemie si diffondano quando 
l'atmosfera abbia già impressa attitudine al loro insinua- 
mento e sviluppo in una catena di organismi, se i mali en- 
demici si sostengano da peculiare aereo inquinamento. Sia 
pur vero che il fisico e chimico misurando i principj atmo- 
sferici ponderati ed imponderati, cd altri gaz venuti dal- 
l’acque, dal suolo, da vivi e cadaveri, sia pur vero che al- 
cuni pratici spingendosi per entro ad effetti indotti nell’or- 
ganismo umano da quelle sostanze, abbiano fatto bene alla 
scienza, e alla umanità. Ma in onta a ciò sarà certo pur 
vero che alcuna volta data l’uguale misura di principii atmo- 
sferici ponderati ed imponderati, date |’ identiche sostanze 
gazose, dato l’eguale predominio di venti, la stessa sta- 
gione, in alcuni anni vediamo imperversare un genere di 
morbi, in altri un genere diverso, anche astraendo da qua- 
lunque contagiosa influenza, e se pure le malattie d’indole 
eguale; in un anno cedere al più razionale metodo cura- 
tivo, e dare ùna vantaggiosa statistica, viceversa in un altro. 
Ma l'atmosfera non è causa unica di malattia, e se anche 
dello scatto di quella in molta parte l’ atmosfera s' ineolpi, 
l'osservazione di effetti contrarii e dissimili, riferibili a cause 
eguali parmi più basata sur insufficienza od errore scienti- 
fico, che stare necessariamente in natura. Non sempre in- 
fatto i medici sanno, 0 vogliono trovare nella scienza ba- 
stevole aiuto da riferire giustamente lo effetto a sua causa 
disponente od occasionale, non sempre virtù da sceverare 
l'una dall’altra, non sempre i fisico-chimici raggiunsero la 
conoscenza dell’intima miscela atmosferica, e sottili pertur- 
bazioni, mutanze, inquinamenti, che alcuna volta la turbano, 
e che solo fino ad ora impararono colla pena del senso, e 
non col lume dello intelletto i dotati di tempra eminente- 
mente nervosa, o gli affetti di qualche cronico male, o prima- 
riamente; o secondariamente infisso in quel delicato sistema, 
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e che tanto più s’avvolgono di mistero quanto più hanno 
radice in organiche emanazioni, o in effetti d’ imponderati 
sopra sostanze particolarmente organiche in decomponimento. 
Quanti mai gli accidenti sfuggevoli alla mente più perspi- 
cace e profonda, che ponno mutare squisitamente la com- 
posizione atmosferica! Lasciati anche quelli da organici ef- 
fluvj, quanti gli altri derivati da cangiati rapporti delle so- 
stanze che ‘costantemente troviamo nell'atmosfera! Questi 
ultimi, come fu visto, insegnava in parte il fisico-chimico, e 
talun clinico, come fu detto, ne tenea dietro in parte agli 
effetti, ma con debile amore e con istremata costanza, per- 
ciocchè tanti gridano anch’oggi non interessare la causa oc- 
casionale alla conoscenza di morbi, e cura loro. Quasichè 
un mutamento di vbicazione e di plaga, non si rendesse 
necessario sovente a sradicare quel morbo, che è mantenuto 
perennemente dall'una o dall'altra; quasichè non conve- 
nisse sovente affaticar lo intelletto per rendere ameno e sa- 
lubre un sito, che dapprima era sepolero a’ viventi come 
ne dava esempio LZancisi; quasichè tutto dì non dovesse 
tener d’occhio il pratico l’atmosfera ehe attornia il malato, 
e studiar via di renderla meno disadatta possibile a suo 
particolare travaglio; quasichè la sana ponderazione di causa 
occasionale non fosse criterio di aiuto nella conoscenza di 
morbi e nella condotta di cura, e nel valutare gli accidenti 
del corso morboso; quasiché non bastassero i lagrimevoli 
errori occorsi in tutte l’epoche della medicina, feroci d’im- 
mensa vittima pella confusione di epidemie atmosferiche colle 
coniagiose e viceversa; quasichè il vero igienico filantropo 
infine non dovesse ardentemente anelare al possesso di una 
prienza o fisica, o chimica atta a stornare un qualche de- 
solante flagello da intiere popolazioni. Sia pure quest’ultimo 
arduo scoglio, forse vano desio, ma non fia pazzia immagi- 
narlo nel secolo in cui spandono sì chiaro lume e fisica, 
e chimica. 
* Accennando a’ mali cui danno movenza i diversi stati 
Annan. Vol, CLXVIII. 34 
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e vicende atmosferiche, ricorderò dapprima il « difficillimum 
plenum exhibere aeris historiam pathologicam » di Gaubio, 
porrò mente dappoi ad errore corso generalmeote nel dar 
tutto prezzo allo appariscente elemento in prevalenza gli 
altri atmosferici dimenticando, e all’altro dello sbalzare di 
botto da quella contemplazione al morboso predominio senza 
por cura a pensare per qual guisa si facesse cagione di 
quello, lo che parmi ajutasse qualche volta lo sbaglio di 
diatesi, e favorisse le cure a rovescio. I quali errori a sce- 
mare fia d’ uopo non solo dare il peso che meritano ai 
singoli principj costituenti atmosferici, ma calcolarli in via 
complessa, e come tutti insieme efficienti una data costitu- 
zione, un dato predominio di mali, e perciò non tornerà 
indarno soccorrere alla mente colla partizione che qui riì- 
chiamo; 4.° Allo scemamento di caloricotrispondono la manca 
luce, lo aumento di peso e di elettricità, e varia lo stato 
igrometrico. 2.° Allo aumento di calorico rispondono l’accre- 
sciuta luce, la scemata pesantezza ed elettrico, e varia lo 
stato igrometrico. 3.° Allo spirare de’ singoli venti si svelano 
sovente turbati rapporti fra gli elementi costitutivi, e solo 
in generale la diminuita elettricità risponde al soffio di venti 
caldi, e viceversa. 4.° Nei giorni coperti e piovosi abbiamo 
abbassamento di barometro, manchevole elettricità, e varietà 
nell’ igrometria, e nel calorico. 

Ora considerato il primo asserto quale causa remota, 
rammento che Zimmerman attesta, cioechè a tutti è dato 
agevolmente notare, durante il rigore del freddo tendere il 
sangue per lo più all’ infammazione, e che si osservano in 
Elvezia ed altrove delle pleuritidi, delle angine, de’ reuma- 
tismi più che in qualunque altra stagione. Descrive l’occor- 
sogli caso, riportato anche da Tissot e Puccinotti, di quella 
donna in cui per freddo preso alle braccia nasceva allo 
‘improvviso un spasimo tale che pareva le venissero stracciate 
a brani le carni, e le fossero scompaginate le membra, e 
in questa notava il polso più lento che mai avesse sentito. 
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Ippocrate, al dire di Tissot, ha veduto che il freddo applicato 
a’ nervi nelle piaghe e nelle ulceri era dannoso, e poteva 
produrre delle convulsioni. Galeno curava |’ apoplessia, e 
tutte specie di tetano indotte dal freddo. Ciò pure si os- 
serva spesso in Inghilterra , e nel nord della Germania lo 
spasmo della mascella, le violente convulsioni, e 1’ empro- 
stotonos provengono dalla stessa cagione. Mollerius, lo dice 
Morgagni (A), « complures recensuit apoplecticos in frigida, et 
austrina aeris constitutione a se visos. Sic Forestus suas pro- 
ducens observationes tota, inquit, ceeli constitutio tum. plu- 
viosa, et austrina erat, et ita ab initio decembris ad 48 
diem, plurimi apoplectici, et convulsi interierunt: quin etiam 
in universum tradidit, suis quidem Batavis regionibus frigidis 
et humidis non raram, imo frequentissimam esse apoplexiam; 
frequentem quoque in locis frigidis ob situm terra ut Flo- 
renti, et Luce, et Bononi®e, ubi erat ipse studiorum causa 
commoratus, vel ob regionis naturam, ut Germanis et Bri- 
tannis ». E parla ancora Morgagni (2): « Antonius Tita inter 
primas obiit ex iis qui Patavii sub maii initium anno 1729. 
pene quotidie, magno omnium terrore, ex improviso aut sta- 
tim, aut certe intra horas non multas commoriebantur, cum 
post diuturnas, subfrigidas, humidasque tempestates; pluvio- 
sus enim autumnus, pluviosa hyems, pluviosum hactenus ver 
fuerat; tum primum, idque repente, aeris calor rediisset. » 
Ritornando a Ziminerman, se al freddo si combini Vl umidità 
si arresta più la traspirazione, ed i mali di gola, di petto, 
di ventre provenienti dal freddo umido sono altrettanto più 
atroci ed ostinati. Nelle Antille e nella Svizzera pella suc- 
cessione di un freddo umido ad un forte calore la dissen- 
teria regna epidemicamente. Non è straordinario nel Malabar 
scorgere alzate con membra paralitiche persone esposte al 








(1) « De sedibus et causis morborum », ecc., pag. 10. 
(2) Idem, pag. 19. 
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sonno nell’aria notturna, Tutti i malati, e fra gli altri gli ipo- 
condriaci, quivi travagliano particolarmente in novembre e 
dicembre, quando «il freddo e la pioggia vanno all'eccesso. 
Quel terribile spasmo del beriberi, secondo Bonzio, nasce di 
notte nell’ isola di Giava mentre in mezzo all’ aria piovosa 
la gente spossata dal caldo del giorno getta via le coltri. 
Lionello Chalmers osservò più diligentemente questa  rna- 
lattia nella Carolina meridionale, e si dice esser propria de’ 
luoghi assai caldi, ed osservarsi in tutti i tempi, ma più 
nell'estate, quando dopo un forte caldo cade una pioggia 
fredda. Qui presso noi se il freddo nel verno non è molto 
eccessivo, sereno il cielo, asciutta l’aria, parco ordinariamente 
è il numero degli ammalati, e se occorrono in mezzo a sì 
fatta atmosfera tutte guise di acute congestioni ed infiam- 
mazioni a prevalenza arteritica, e con predominio cautarrale, 
è più in colpa dell’ abuso del fuoco e calore animale per 
cui la popolazione si espone alle -dannosissime alternative , 
ce in colpa della forte tensione elettrica. Se poi giorni freddi, 
asciutti, sereni s'alternano con giorni caliginosi, foschi, co- 
perti, ventosi, sciroccali, allora le infiammazioni si appalesano 
quasi sempre meno franche e sincere, con più facili diffu- 
sioni, saltuarietà, complicazioni, con predominio di fenomeni 
nervosi, con frequente nota gastrica e verminosa, con più 
agevole insinuamento de’ prineipj contagiosi, migliare , va- 
juolo, scarlattina, morbillo, pertosse, e con più agevole dif. 
fondimento epidemico. Nel. caduto inverno osservava in 
questo medico circondario, e vedevano altri medici di questa 
città e provincia, un forte numero di morbi eresipelacei, e 
flemmonosi. Gli interni vestivano una tale indole, ed allo 
esterno apparivano qualche fiata formidabili. Improvviso sor- 
geva solitamente sulla cute di un arto, e più spesso del 
braccio, bitorzolo della grandezza di una piccola noce, pru- 
riente, atrocemente doloroso, rosso di fuocd, insoffribile 
d’ogni tocco, con risentimento di tutto intiero il sistema, e 
sviluppo di febbre ardita. Questa incalzava sfrenata, il bi. 
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torzolo si faceva resipola-flemmonosa, che in tre giorni, in 
cinque invadea tutto l’ arto, si protendeva più oltre, dava 
quà e là ampie vesciche ripiene d’ un icore denso, bianco- 
giallastro, che lasciavano la superficie sottostante mortificata; 
la gangrena, lo sfacelo snaturava repente tutta parte flogo- 
sata, e in mezzo al delirio, ai tremori, a sete ardente, ad 
ansietà, a meteorismo, si facea freddo l’infermo nelle estre- 
mità, senza polsi ai carpi, e passava-agli eterni riposi. Qua- 
lunque metodo il: più razionale di cura, e spinto con quella 
energia che l’ impeto del male e l’ organica resistenza po- 
teano permettere, riesciva indarno in sì fatti casi, e solo 
era dato trarre dall’ ultima sventura que’ malati in cui si 
determinava una tendenza a risoluzione, o suppurazione, 
seppure una qualche novella sopravvenienza o diffusione non 
avessero attraversata la via. Non rado poi una lieve ferita, 
una scalfitura, una puntura alla cute, inducevano una resi- 
pola, che però fortunatamente solo in qualche soggetto della 
più infelice organica miscela, e mal atteggiata per mali pre- 
gressi, soleva vestirsi dell’ orribile imponenza ricordata. Si 
fatte miserie furono viste non solo durante il lungo lasso 
di tempo in cui il termometro di Réaumur segnava dagli 
8 ai 44 gradi sotto lo 0, ma si veggono anche oggi, e sono 
i 40 d’aprile. Ponendo mente al secondo stato atmosferico, 
egli è pello scemare dell’elettrico e crescere del calore, che 
sorgono le diverse stagioni di primavera, estate ed autunno, 
le quali variano secondo le zone. I climi di una temperatura 
asciutta, dice Tissot, piuttosto calda che fredda, sono gene- 
ralmente favorevolissimi ai nervi, e benchè talvolta questi 
paesi offrano le più terribili malattie nervose, pure ordina- 
riamente ivi i nervi sono sodi, poco delicati, e la mo» 
bilità è rara. E diffatti il caldo equabile, temperato ed 
asciutto, meno che mai favoreggia allo sviluppo de’ morbi 
in generale. Se ci occorra, e lo è di rado, godere una pri- 
mavera od autunno in cui tocchi il calore que’ favorevoli 
estremi, la salute pubblica sarà prosperosa. Ma se al con- 
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trario, locchè più spesso accade, s' apra e decorra sotto 
neri auspicj la primavera, o vadi a rovescio per venti, e 
pioggie I’ autunno, e sì elevino vapori nocenti, ed il sole 
tratto nel mezzo del giorno per sua luce e calorico riper- 
cossi da infiniti atomi sublimati, opprima, istupidisca, saetti, 
e succedano fredde notti a giorni mutabilissimi, e nella 
temperatura, e nel peso, e nell’igrometria aerea, le in- 
fiammazioni, le congestioni, le apoplessie si spargono più 
smodate e frequenti, rinvengono maggior agio le diffusioni, 
le trasposizioni, gli approfondamenti, insorgono più facilmente 
endemiche le periodiche e perniciose, e più facilmente epi- 
demiche le febbri. tifoidi, nervose, putride, dissenteriche, 
coleriche, biliose, migliari, e la pellagra fa meglio suo de- 
plorabile lavorio, ed i germi da contagio in genere più 
agevolmente s’ insinuano. Zimmerman ne’ calori «estivi  ve- 
deva spesse volte donne attaccate da affezioni isteriche ca- 
dere senza nessuna altra causa in grandi debolezze, in de- 
liqui, in convulsioni, ed in lunghe diarree, e riavute al 
ceder del caldo. Vedeva de’ letterati perdere tutte le loro 
forze, incontrare quelle diarree, farsì gialli, e non ristabilirsi 
che vicino l'inverno. Parlava di apoplessie, violente frenitidi, 
perdita di memoria, ebetismo, languori di corpo ed animo, 
convulsioni frequenti , febbri continue impetuosissime e 
mortali indotte dal caldo in diversi paesi. A chi volesse poi 
apprezzare i micidiali effetti dell’aria umida e calda in ge- 
nerale e particolarmente in Batavia, nel centro dell’ Asia, 
in Giudea, nella Giammaica, in Cartagena, alle Antille, non 
resta che aprire il prezioso volume dell’ esperienza in me- 
dicina di questo pratico non mai lodato abbastanza. Non la- 
scierò questo articolo senza accennare alle costituzioni atmo- 
sferiche fuori di stagione che fra noi non rade si osservano, 
nelle quali, al dire di Thouovenel, « il se fait une sorte de 
transposition dans les maladies régnantes, c'est à-dire, que, 
en hiver les fièvres épidemiques ou endémiques ont un 
caraàcière pernicieux, ou putride, comme en automne, ou 
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bien qu’en eté elles ont un caractère catharral, on inflamma- 
toire, comme au printemps (4) ». — Per ciò che spetta al terzo 
stato atmosferico, ricordo che i venti regolari od accidentali 
vengono sempre prodotti da rarefazione aerea il più delle 
volte provocata da subito condensamento di vapori, e quindi 
sono sempre indicati da abbassamento di barometro. Altri 
sono appena sensibili, altri corrono perfino 30 leghe in un’ 
ora, altri temperano e modificano un’atmosfera mal concia 
per mefitismo, opprimente perchè soffusa d’eccessivi vapori 
e dense nebbie, o irrespirabile per eccesso di calorico € 
difetto di elettricità, o pungente per freddo eccessivo, ed 
allora ci apportano bene; altri invece da altre regioni tra- 
sportano e mefiti, e nebbie, e vapori, ed eccesso di freddo, 
di calorico, di elettricità, ‘ed imbrattano siffattamente l’aria 
da renderla nociva non solo nell’ atto del soffio, ma anche 
dappoi. A cagione dell’aria umida e calda |’ estate è som- 
mamente malsana in Batavia, se non che l'umidità è alcun 
poco corretta da venti, unico rimedio che rende in qualche 
maniera tollerabile il caldo, e abitabile questo paese ( Zim- 
merman ). Nel Malabar regna qualche volta un vento ccces- 
sivamente freddo da cui non si può difendersi neppure chiu- 
dendosi in casa, e che suscita gagliarde convulsioni. Nel- 
Arabia Petrea, lungo le coste del Golfo Persico e nell’ In: 
dia ( Thougenel), ne’ mesi di giugno, luglio ed agosto il 
vento Samyel annunciato da rossori di cielo, movimenti aerei, 
violento sussurro, ammazza in mezzo ad emorragie e con- 
vulsionìi frenetiche. Nella Palestina tempera l’ eccessivo ca- 
lore un vento fresco e salubre di ponente. Qui da noi sul 
fine d'autunno e nell'inverno dominano i venti del nord 
e nord-ovest, che per solito sono accompagnati da pioggie 
abbondanti e fredde che continuano fino al ritorno della 
primavera. I venti d’ est e di nord-est riconducono. allora 
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la serenità, e la salubrità dell'atmosfera. Ma in estate, e du- 
rante molta parte di autunno, i venti del sud, del sud-est, del 
sud-ovest predominano, e s'alternano soventi volte. ( Thou- 
cenel). Questi mantengono nella parte meridionale sopratutto 
e nella bassa Lombardia calori assai forti, che perdurano più 
mesi, e che si rompono di tanto in tanto per tremende bu- 
fere. Esse depurano e temperano l'atmosfera, almeno di 
fuga, ma sono spesso accompagnate da grandine, e princi- 
palmente nelle parti situate presso alle montagne, o poco 
distanti dal mare. I venti eccessivamente freddi apportano 
in supremo grado i tristi effetti del freddo, e viceversa. Gli 
organi respiratorj, le tonsille e l'esterna periferia, ed i centri 
vascolari e mervosi ne risentono precipuamente i malefici 
effetti, oltre d’ esser atti a provocare qualunque forma reu- 
matica o flogistica, sia a predominio d’interessamento ve- 
noso, sia arterioso, sia con fenomeni o meno di risalto nervoso. 
Qualunque mutamento atmosferico in peggio suole indurre un 
maggiore risentimento nei convalescenti, cachetici, infermicci, 
discrasici, nelle isteriche, negli ipocondriaci, emorroidarj, 
nei soggetti dotati di tempra nervosa delicatissima, in quelle 
che soffersero acciacchi profondi, e protratti, ne’ cronici, 
ne’ pazzi, ne’ feriti, esulcerati, contusi, e spesse volte in 
modo da farli profetizzare immancabilmente ore, giorni 
prima, il mutamento. istesso. Ma seppure v'è mutamento 
che in grado più sensibile ed eminente apporti il molesto 
ricordo di sofferenze antiche, è quello per certo che ha il 
vento compagno, e se solo a que’ disgraziati non sia posta 
mente, ma sibbene a tutti gli altri che una acuta condizione 
maltratta, vedrà, cui si affida una medica cura, la soprav- 
venienza di siffatti accidenti atmosferici. provocare spesse 
fiate approfondamenti morbosi, e s'era presso a quei giorni 
imminente una crisi, precipitare per quelli nell’infausta non 
rado l’infermo, che con fondata fiducia si sperava salvare. 
Fra tanti esempi che potrei addurre in prova di fisico ri- 
sentimento a mutazioni atmosferiche, mi limiterò ai due se- 
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guenti. Curava una signora sui 60 anni, di tempra sangui- 
gno-biliosi, di lodevole tenacità vitale, di regolare comples- 
sione, di sveglio intelletto, che da 42 anni era travagliata 
da una condizione lenta angioitica, di cui s’incolpava un er- 
pete vescicolare svanito e non più riapparso. Quella condi- 
zione venia rotta soventi da insorgenze acute e acutissime, 
in guisa che niun viscere integrante alla vita alla sua volta 
sortivane illeso. In mezzo alla sua iliade morbosa, tra l'altre 
forme in causa di profondo acciacco cerebrale avea lunga- 
mente presentato il fenomeno dell’ alalia, benchè in corso 
di quello facesse mostra d’ intendere perfettamente, e d'esser 
atta a retta maniera di giudicare, e soltanto dopo cure, e 
tempo, e stentatamente imparava a favellare ancora, dicendo 
con sorpresa de’ conoscenti, in scelta lingua cheechè solea 
dire dapprima in corrotto dialetto. Questa signara tutte volte - 
che l'atmosfera era prossima a turbarsi, dava a sentire un 
polso sommamente irregolare ed intermittente, rotta |’ atmo- 
sfera, aveva il suo polso regolarissimo, e ciò accadeva in 
lei almeno due anni prima che presentasse quel polso costan- 
temente irregolare ed intermittente da decisa viziatura stro- 
mentale cardiaca, che fu l'estremo de’ mali suoi. — Un’o- 
nesto agricoltore, di temperamento sanguigno-linfatico, di 
modica statura, bene tarchiato, dell’ età di 55 anni, miglia- 
roso dall'epoca di circa nove anni, soffre da tre anni in 
qua di nevralgia spessissimo ricorrente al graude nervo pa- 
latino. Tutte cure razionali interne ed esterne non gli pro- 
curarono che temporarie soste, ed una più lunga sosta di 
tre mesi gli apportava il taglio del nervo praticato alla sua 
sortita dal foro palatino. La nevralgia è tuttora in iscena, e 
forse perdurerà, qualora non lo scampi addesso da questa 
una nuova eruzione migliare per cui decombe, e che suc- 
cedeva ad una artritide generale. Or bene questo contadino 
non cessò mai durante la nevralgia d’ indicare con precisione 
anche i più lievi sconcerti atmosferici, e quasi non gli ba- 
stasse sofferire più atroci dolori allo avvicinarsi di quelli, pa- 
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tiva anche a segno di eccitare Ja compassione più viva quando 
il cielo tornava a tranquilla serenità, Nel primo caso io 
penso favorire il manco peso ed elettricità atmosferica u n° 
emormesi capillare fugace alle male atteggiate valvole auri- 
colo-ventricolari, per cui l’insufficienza di quelle; nel secondo 
una più fitta congestione al nevrilemma flogosato, che nel- 
l'atto precipuamente d’ instituirsi e di sbrigliarsi, facea sen- 
tire il più intenso dolore. 

Venendo al quarto punto, altre delle pioggie come i 
venti depurano e temperano l'atmosfera, e più favorendo 
al rigoglio della vegetazione, abbellano la natura, adducono 
a larga mano i ricolti, e si adoperano a far più alacre quel 
processo delle piante per cui l’aere si fa più salubre e vi- 
tale. Chi non ha inteso quanta ebbrezza piova sur ogni fi- 
bra respirando l’aria mattutina di un bel giorno d’ estate 
successivo a caduto acquazzone, gli rimane ancora a gustare 
una gioja di più nella vita. Ma le pioggie che si protrag- 
gono specialmente in primavera ed autunno con scemata 
pesantezza aerea sempre più crescente, con scemata elettri- 
cità, con eccessiva suffusione di vapori, sia che vengano dal- 
l’alte regioni o dalla terra, con freddo fuori di norma, 0 
peggio con caldo molestissimo, sconcertano le fibre anche 
de’ più robusti, li fanno torbidi e d’impaccio a sè stessi, 
opprimono le facoltà pensanti, irritano le senzienti, apporta- 
no svogliatezza negli operosi, pusillanimità negli arditi, sme- 
moratezza nelle franche memorie, tardità e fatica ne’ ragio- 
notori più pronti, stanchezza negli instancabili, ecc., quasi 
lor soprastesse un incubo fatale. L’ assorbimento è favorito 
potentemente, le febbri endemiche ed epidemiche, i prin- 
cipj contagiosi fanno lor mostra sur un vasto campo, ed i 
fenomeni flebitici e nervosi signoreggiano in prevalenza nelle 
forme morbose. 

Vedremo più tardi in qual maniera quelle cause adope- 
rino sull'organismo a provocare que’ processi morbosi. Ora 
d’altre cause, e prima de’ cibi e bevande, indi de’ veleni 
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e contagi. Argomento da stremare il più pertinace propo- 
sito, ma perch’ io non sono quel desso da potermivi ben 
cacciare per entro, farò come rondine, che volando sur i 
prati del maggio, tocca radendo qualche erba o fiore. Tutto 
è ordinato in natura, l’uomo è fatto pella terra, e la terra 
co’ suoi animali, vegetabili ed acque è fatta pell’ uomo che 
in suo seno ha imparata la vita. L'uomo è cosmopolita, ma 
l’esistenza delle razze umane è talmente legata e per tem- 
pra sortita, e per abito che presto diventa necessità a quella 
zona, a quel elima ove s' apriva, da venir lesa ne’ più fer- 
mi suoi cardini, e spenta se opposta zona o clima ricerchi. 
Sc contemplo le regioni boreali in cui sotto cielo avaro di 
luce e calorico, e molto spesso sotto la più forte pressione 
barometrica, e quindi in atmosfera più ricca d’ ossigeno 
corre più longeva e tenace la vita, le scorgo popolate di 
animali, e pesci fluviali e marini, che ricchi di molta so- 
stanza crassa, oleosa ed azotata, s’ offrono a pasto dell’uomo. 
E se natura nella brevissima estate presta favore alla vege- 
tazione, largisce que’ frutti e semi che in preferenza d'’ al- 
tri più abbondano di carbonio e d’ idrogeno, e più si pre- 
stano ad offerire l’alcool nella fermentazione, e di ciò lo 
perchè è legato alla maggiore necessaria inspirazione d’ os- 
sigeno che ivi occorre. Se guardo invece a’ paesi sotto 
l’equatore, ove sono opposte le condizioni d’aria e di cielo, 
li trovo: dominati da crudeli bestie carnivore, che ovunque 
si slanciano a spopolarli d’altri innocenti animali, quasi il 
creatore pensiero all’ uomo li volesse in tal guisa rapire. 
Ed altri io scerno per docilità, tolleranza, resistenza, velo- 
cità a niuno secondi, largiti forse a compenso di quel senso 
di affievolimento e strematezza che suole indurre nell’ uo- 
mo quell’aere, quel sole. E la vegetazione in generale ri- 
gogliosa, olezzante di delicati profami, ricca di privilegiati 
tributi, di frutta e semi ove l’ azoto è scarso, 0 se abbon- 
devole, temperato di elementi che scemano la fatica di as- 
similazione e non troppo il carbonio. E in quelle prelibate 
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bevande che vengono da sementi e ramoscelli, ed erbe in- 
fuse lo stimolo. 0 non è, o è temperato, o tolto da princi- 
pio di contraria virtù, e se pure da qualche pianta in fer. 
mentazione si traggono liquori che attossicano incitando, ciò 
è quasi a farne commercio co’ popoli che più ne abbiso- 
‘ gnano, rifuggendone i più dall’uso, e specialmente: que’ tali 
in cui il sentimento del proprio benessere e dignità mon 
soffoca una guasta matura, una pervertita ragione, o la più 
turpe abitudine. Le stesse leggi e religioni de’ popoli me- 
ridionali, dice Zimmermann (4), dimostrano che sotto l’ar- 
dente lor cielo la briachezza doveva essere riguardata co- 
me pericolosa. I Cartaginesi avevano una legge che loro 
proibiva l’uso del vino. Maometto, come sa ognuno, inter- 
disse il vino, ed i Persiani bevevano solamente acqua. Il 
codice dei Pagani dell’Indostan proibisce il vino, ed i Mori 
dell’Indostan che non seguono questa instituzione, sono tut- 
Aavia temperantissimi, L'uomo adunque del nord è forte 
mangiatore di carni e capace di energici eccitanti, quello 
della torrida assai più frugivoro, e nell'uso degli stimoli 
rattenuto, e ne’ climi temperanti si direbbe di preferenza 
omnivero, e tener il mezzo nella tolleranza degli stimolanti. 
E si acconciano infatto i prodotti del suolo e le carni di com- 
mestibili animali di quest’ ultima zona ai bisogni de’ suoi 
abitatori, e più piegano a quelli del nord, quanto più il 
nord si appressa, e viceversa. Oh! lo stupendo ordine di 
natura per cui in tutti i paesi della terra veggiamo offerti 
all'uomo que’ alimenti di cui per sua tempra speciale ab- 
bisogna. Oh! come sono a meraviglia legati i prodotti del 
suolo e l'indole degli animali collo stato dell’aere if rela- 
zione all'uomo che la respira. Beato quel popolo che, se 
anche unito in società, del più sublime sviluppo intellettuale 
e morale vivesse secondo i dettati della natura, secondo quel- 
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l'intimo sentimento per cui bene insegnava ad uomo che 
gli convenga, ed in qual giusto limite. Potrebbe allora, per 
quanto lo concedessero le sofferte fatiche dello intelletto, 
raggiugnere quella fisica prosperità che nello avvicendarsi 
delle generazioni va perduta più sempre, e di cui la Grecia 
antica e l’antica Roma davano esempi sì luminosi. Ma quel 
regolo è perduto da molti, e sembra smarrirsi in propor- 
zione dell'aumento dei sociali rapporti, e sì l’uomo potreb- 
be afferrare il più alto grado d° incivilimento compatibile 
con sua natura più facilmente vivendo secondo i dettati di 
quella, qualora la ragione francata da abitudini, pregiudizii, 
riguardi e condotta da instituzione sodamente virtuosa la vin- 
cesse sul senso brutale. Lasciate. anche quelle confezioni ci- 
barie della raffinata arte culinare nata da lusso, e micidiale 
soperchio, e dissipazione, e licenza, in generale i popoli del 
nord si abbandonano agli abusi di quelle sostanze cui sono 
indotti servirsi per necessità di loro fisico stato e di loro 
costituzione atmosferica. E così pure i popoli dell’altre zone, 
ma per soprasello tenderebbero questi agli abusi di quelli, 
che riescono a più rovina, quanto è maggiore distanza di 
plaga da quelli estremi paesi. L'eccesso dello stimolo e del- 
l'alimento affatica, opprime, sovreccita e a lungo andare per- 
verte profondamerte l’innervazione, e prima in quella pro- 
vineia che si diffonde nell’ apparecchio gastroenterico , per 
cui più non si presta il nervo quale sincero strumento dei 
fisici bisogni, e l’uomo va privo d’uno fra più sentiti natu- 
rali piaceri; mette fuoco al sistema vascolare e specialmente 
al linfatico-venoso, vieta la libertà di circolazione e favori- 
sce alla fleboidesi; induce nausee, bizzarri appetiti, gastral- 
gie, pirosi, coliche, emorroidi, tensioni addominali, tormipi, 
diarree; infiamma d’acuta flogosi o lenta il ventricolo, il 
fegato, l’intestino, la porta, l’endocardo, l'albero bronchiale, 
le meningi, tutto il sistema circolatore; fa dell’intrepido un 
pusillanime, di un pusillanime un furente, di uno svegliato 
uno stordito, di un attivo un torpido e negletto, di un placido 
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un irascibile, di uno scienziato un ebete; snerva il lume 
della ragione e dello intelletto, paralizza la favella, toglie 
alla fonte ed all’ occhio l’ espressione dell’ anima, precipita 
nella ipocondriasi, nell’isterismo, nella demenza, nell’idioti- 
smo, nella mania, nei tremori, nella paralisi, nel furore nel 
suicidio. Qual'è il bruto più degradato dell’uomo condotto 
a sì lagrimevoli miserie? E lo sospigne in quest'ultime scia- 
gure, che vengono da profonde lesioni cerebro-spinali, più 
che l’abuso dei cibi, il delitto della ubbriachezza, per cui 
fatto pazzamente crudele contro di sè, calpestando la prov- 
videnza, si attenta all’ eccidio di quel lume di ragione che 
viene da Dio, e che lo sublima sopra tutti gli esseri della 
terra. 

Ciò sia in relazione agli abusi, ma qualche fiata le classi 
povere di alcune nazioni per flagelli venuti da cielo e terra, 
per inveterata necesssaria abitudine di uno speciale alimento 
vegetabile, o peggio per altrui abbandono, o turpe raggiro 
mosso da avidità di lucro, si riducono nella misera condizione 
di penuriare per istrettezza, o cibarsi di tale vivanda che da 
sola è incapace a sopperire a tutte privazioni di organici 
principii che occorrono necessariamente nell'esercizio della 
vita. L'uso a lungo continuato di tali cibi non a sufficienza 
riparatori imprime ai soggetti un'attitudine a speciali malat- 
tie sotto l'influsso de’ soli stimoli fisiologici. Vuolsi da Bon- 
zio che il riso, di cui usano ed abusano i Turchi, i Chi-. 
nesi, gl’Indiani, i Malabaresi, ecc., apporti pernicie al sistema 
nervoso, e quel grano povero d’azoto fu da altri rimprovera- 
to, non so se sempre in giusta misura, quale causa di morbi 
e particolari morbose disposizioni di quei popoli. Relativa- 
mente allo zea maiz, così la discorre Saverio Festler (4): 
« la chimica fisiologica odierna ci fa conoscere che gli ali- 
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menti necessarii all'uomo devono essere e respiratorii e ri- 
paratori plastici, e di più che un buon alimento normale 
deve contenere intorno a 310 di carbonio (alimento respi- 
ratorio) ed intorno a 24 d’azoto (alimento plastico); quando 
adunque dall’ uomo si usino delle sostanze alimentari le 
quali sieno molto rieche dell'uno e assai povere dell’altro, 
come appunto è il caso delle polte di maiz (il quale con- 
tiene 44 di carbonio e soltanto 4,70 di azoto, onde per ri- 
cevere 24 di questo si consumano intorno a 600 di quello), 
deve necessariamente succedere una deficiente riparazione 
plastica, e insieme una viziata funzione respiratoria, per cui 
quindi deve stabilirsi una speciale diatesi, la diatesi pella- 
grosa. In questo caso tolta l’abituale stenia della vita negli 
individui, e tolta insieme l’ordinaria resistenza organica dei 
tessuti, gli agenti eccitativi fisiologici divengono tosto per 
essi le potenze nocive, ed i medesimi agenti quindi come 
cause occasionali danno origine alla speciale forma morbosa 
della pellagra ». — Questo modo di ragionare potrebbesi con 
buona induzione, a quanto parmi, acconciare qualche volta 
al dominio di febbri nervose, tifo, petecchiale, cholera-mor- 
bus, osservati in seguito a pubbliche calamità. La guerra at- 
teggia sinistramente i popoli, chè il loro sistema nervoso si 
scuote potentemente per subite paure, o frenetici esalta» 
menti, di lei fida pedissequa è la penuria che sur un lato 
campo s'estende; questa obbliga i sofferenti ad alimentarsi di 
che vien loro fra mani, e la scossa primiera unita ai cibi non 
consoni ai bisogni vitali imprime particolare disposizione, 
che diventa atto morboso particolare per l’azione degli agenti 
ordinarii, o meglio di un fomite da contagio, sia che pree- 
sista, sia che abbia vita nell’imperversare del morbo, ed 
allora la malattia può espandersi. oltre la sfera di quella 
classe di gente mal preparata. Cui talentasse più elevata eru- 
dizione sulla mala influenza del guasto aere, e de’ cibi, mediti 
sul capo 20 de’ « Fondamenti di patologia analitica ®, del 
profondo Bufalini, — Gli alimenti che vengono da due re- 
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gni, oltrechè nuocere per loro qualità ed abuso, si adulte- 
rano, e snaturano per male confezioni, od esposizione pro- 
tratta ad agenti esteriori, ed allora nuocono più, e ponno 
firsi tossici. In tutti i tre regni della natura poi si traggono 
sostanze che adoperate colla face di filosofica sperienza ponno 
giovare nei mali, ed avvelenano per incauta amministrazione, 
altre invece che spengono irreparabilmente la ‘vita. « È la 
forza vitale, dice Giusto Ziebig (4), che oppone una resi- 
stenza entro certi limiti invincibile all’azione dall’atmosfera, 
dall’ umidità, e dalla temperatura continuamente esercitata 
sull'organismo; ed è questo continuo equilibramento, e l’in- 
cessante rinnovazione di queste attività che conserva il mo- 
vimento degli organi e quindi la vita. Il fatto più maravi- 
glioso nell’organismo animale vivo si è che un’imperseruta- 
bile sapienza riposa in una continua distruziòne, cioè nel pro- 
cesso respiratorio, la fonte della riproduzione dell’organismo 
animale, e la fa servire di mezzo perchè questo resista a 
tutti gli altri influssi atmosferici, sia per cangiamento di tem- 
peratura, sia per umidità ». Immagina poi l’ intromessione 
di una sostanza nell’organismo vivente, e prosegue: « O il 
corpo introdotto soggiace all’azione della forza vitale, e viene 
qnindi digerito, o la reazione fra queste forze è equilibrata, 
e ne segue una modificazione, ma non distruzione della 
forza vitale, e ne risulta l’effetto medicinale, o finalmente 
le forze chimiche superano la forza vitale, nel qual caso il 
corpo introdotto agisce da veleno ». — Per ciò s'apprende i 
corpi della natura assumere quei tre diversi caratteri secondo 
il loro modo e grado d’azione rispetto alla forza vitale, e quel 
modo e grado essere poi subordinati alla loro indole, alla mas- 
sa, allo stato. E l’essenzialità di questo concetto del chimico- 
fisiologo (profonda intelligenza che meno austera sogguarda, e 
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(4)° « Chimica applicata all’agricoltura e fisiologia », versione 
di Giuseppe Netwald, pag. 329. Vienna 134%. 
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meno lascia andare mal concia la potenza vitale, come appare 
anche dall’altra sua opera chimica organica applicata alla fisio- 
logia animale ed alla patologia) parmi reggere tanto nella sup- 
posizione che la venefica sostanza turbi per chimiche azioni, 
e leda essenzialmente la vita, come nell’altra che il veleno 
senza bisogno di quelle aggredisca, se fia, immediatamente 
la forza, e si adoperi a spegnerla. Mercè i lumi dell’odierna 
filosofia, che ne tolse da guazzabuglio informe, misero, con- 
tradditorio, ed alla face d’esperienza inconcussa, hanno in- 
segnato i moderni tossicologi che mediata o immediata l’a- 
zione del veleno per cui tale si dice e risulta, si spiega sul 
sistema nervoso, e quindi sulla vita cui si attenta distrug- 
gere, 0 per esaustione, o per eccessivo esaltamento. E volli 
anche pur dire mediata, e che il veleno turbi per chimiche 
azioni, lo che pure isolatamente preso è per me inammis- 
sibile, perciocchè sia che la catena di quel procedimento 
nel cui ultimo anello sta il consumato veneficio risultasse da 
chimiche azioni, è ben certo che queste non si compiono 
senza l’ inevitabile immediato risentimento nervoso, e ciò 
perchè fino a tanto che avanza ai nervi un simulacro di 
vita, agiscono secondo le leggi che loro natura impresse in- 
timamente, e ciò perchè la fenomenologia de’ veleni si svela 
decisamente, prontamente, costantemente, con turbamento, 
con lesione nervosa. Altri de’ veleni adunque inducono de- 
pressione, altri esaltamento vitale, altri sono fulminei nei 


loro effetti, altri a pari dose procedono lenti, altri sono tos- 


sici per alcuni esseri animati, e non per altri, altri vengono 
succiati dalle mucose e dalla cute, altri vogliono a più si- 
cura azione una lesione di continuità, altri sono innocenti, 
anzi necessari alla vita messi a contatto con certi visceri e 
sistemi, ed a contatto con altri sistemi e visceri uccidono; 
altri più offendono sotto il velame di una data forma, altri 
a pari dose sotto altra, e in genere più nuocono quanto 
più attenuati e divisi, perciocchè l’azione dinamica è molto 
più pronta quanto più mite la fisico-chimica; altri offrono 
Anwari. Vol, CLXVIII, 55 


546 

im preferenza una forma riferibile al sistema ganglionare; 
altri al cerebro-spinale. — Fermando il pensiero su queste. 
forme nervose, non posso a meno di esternare una meravi- 
glia, che viene in me dall’osservazione del complesso feno- 
menologico di alcuni veleni somiglianti in molta parte, se 
non totalmente, ad alcune forme morbose provocate da cause 
ben diverse per indole, e modo d’azione. L’arsenico bianco, 
per esempio, ed i semi di ricino provocano i sintomi del 
cholera, i rhus quelli della resipola, l’elleboro quelli del- 
l’angina pectoris e della gastro-enterite, la cicuta maggiore 
quelli della meningo-cerebrite, l’acquatica quelli stessi, più 
l'epilessia, la belladonna quelli della pazzia, l'alcool e l’op- 
pio quelli del delirio e dell’apoplessia, quelli dell’ebetismo 
lo stramonio, del tetano gli strychnos, della dissenteria la 
coloquintide, la jalappa, il croton, della colica i saturnini, 
dell’emoptoe il mezereo, il gaz cloro, solforoso, nitroso, e 
molti altri le convulsioni, i tremori, le paralisi, ecc. I ri- 
medi e veleni che ponno indurre nel nostro organismo un 
corredo sintomatico simigliante a forme provocate dalle cause 
comuni, lo fanno movendo un tenore, un ritmo di oscilla- 
zioni nella fibra nervosa vivente eguale a quello indotto 
dalle cause stesse, però più soventi a difetto, mentre l’altro 
più spesso ad eccesso, difetto ed eccesso nel cui mezzo sta 
il vero punto fisiologico. Questo eguale modo di oscillamento 
a cui ricorro per addentrarmi nella coincidenza sintomatica 
in mia ragione non ripugna, nè può indurre all’atto pratico 
in errore di diagnostica, poichè il perito deve essere più 
scaltro dei scellerati e codardi, poichè nell’ eccesso o di- 
fetto tiene il gran filo per farsi padrone del fatto. Il con- 
tagio è un veleno prodotto dall’ organismo morboso atto a 
rigenerare sè stesso, trasmesso ch'egli sia in individuo pre- 
disposto. Le ipotesi contradditorie immaginate sui contagi io 
non ripeto, chè fan fede dell’immoderata lussuria di chi vuol 
vedere senz’occhi, di sforzi erculei per togliere un velo fi- 
nora a tutta possa restio, di avveniatezza non sempre figlia 
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di ponderato giudicio e retta osservazione. Lasciata l’impe- 
netrata indole de’ contagi, quello che sembra più consono 
al vero si è che alcuni si diffondano per immediato, altri 
per contatto mediato, che grandi turbamenti e particolari 
stati asmosferici possano agevolare, altri rallentare o togliere 
la diffusione, che intromessi inducano un tipo di forma mor- 
bosa sui generis, e diano costanti prodotti. Non credo egual» 
mente vero che la provocata mutazione ad essi relativa e 
specifica non possa per esteso coesistere colla mutazione, 
che fosse indotta da altri contagi, dacchè vidi coi miei oc- 
chi la scarlattina, il morbillo, il cholera, la pertosse, e la 
scabbia, associate colla migliare, e dacchè indubbiamente ri- 
cordo di aver letto nel « Giornale veneto di scienze medi- 
che » la storia di vajuolo affratellato alla stessa. Non credo 
egualmente vero che tutti i contagi abbiano un periodo di 
durata certo e determinato, ed ottundino e rintuzzino nel 
loro corso la suscettività posseduta dalla fibra vivente di sen- 
tirne l’impressione, se la migliare può durare tutta la vita, 
se la scabbie può guarire in tre giorni e lasciare eterne, 
schifose fatali traccie di sè , se la sifilide in certe tempre, 
benchè curata a dovere , può offerire la manifestazione di 
sue forme secondarie, terziarie, trasmettersi per eredità dal 
generante al generato, se mi fu dato osservare due volte il 
cholera, la scarlattina, la pertosse nello stesso soggetto, e se 
il vaiuolo fu veduto perfino tre volte nella stessa persona. 
Altri ritiene che il contagio abbia vita, altri no. La scab- 
bie veramente è il più lucido esempio di contagio vitale, 
di altri fu veduta la vita specialmente negli ultimi anni at- 
traverso le lenti microscopiche ; sarà ufficio del tempo ma- 
turar le credenze. Ziebig si oppone a tale idea, e così ra- 
giona: « Se (4) col nome di vita contrassegniamo la fa- 
coltà di una materia di provocare in un’altra sostanza una 





(4) Opera citata, pag. 326, 327 e 328, 
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trasformazione in seguito alla quale la prima si riproduce 
con tutte le sue proprietà, è certo che questi fenomeni ap- 
partengono alla vita, ma allora quest’espressione non abbrac- 
cierà soltanto queste apparizioni, ma deve anche riportarsi 
alla massima parte dei fenemeni della chimica organica, di 
modochè dovremmo presupporre l’esistenza di vita ovunque 
agisce una forza chimica ». E più sotto: « Il concetto di 
vita racchiude, oltre all’idea di riproduzione, un’altra ancora, 
cioè quella di una determinata forma di attività, il nasci- 
mento e l’ingenerazione in una data forma. Si giungerà a 
produrre e riunire, mediante forze chimiche, tutti gli ele- 
menti della fibra muscolare, della pelle, dei capelli, ecc., 
ma non si arriverà con queste forze a formare una fibra 
muscolare, un capello od una cellula. La produzione d’ or- 
gani, l’azione simultanea di un apparato d’organi, e la loro 
proprietà di riprodurre mediante gli alimenti offerti non 
solo i loro principii, ma ben anche. il loro complesso in 
pari forma e qualità con tutte le peculiari facoltà, sono le 
note caratteristiche della vita organica, essendo questa forma 
di riproduzione indipendente dalle forze chimiche. Queste 
sono soggette alle cause ignote, che motivò una tale forma, 
della quale nulla è provato se non l’esistenza, che si appa- 
lesa nei particolari fenomeni da esse promossi, ed è scopo 
della scienza l’ indagarne le leggi al pari di quelle d° ogni 
altra causa promovente moto e modificazioni ». — Combat» 
tendo tale idea, Liebig dà spiegazione dell’attitudine propria 
ai contagi di convertire alla propria natura le particelle del- 
l organismo invaso per analogia ad alcuni chimici processi 
che si effettuano nell’esterna natura, lo che potrebbe o meno 
quadrare in mezzo alle moderne teoriche, Ad ogni evento 
quella conversione è un fatto, e di quel fatto non è con- 
cesso formarsi un’ idea senza ricorrere alla chimica sovra- 
neggiata dalla forza vitale. Quanto poi abbia parte il sistema 
nervoso nelle appariscenze morbose provocate da contagi, 
sel sanno i pratici, che mille volte avranno affaticate le forze 
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dell'intelletto, e penato dall’angoscia altrui dietro forme ce- 
rebro-spinali e ganglionari prodotte da contagi specialmente 
febbrili. 

Eccomi alle passioni. « E dove cercheremo mai la no: 
stra natura, e come potremo almeno in parte conoscerla, se 
non la gnardiamo nello stato di società in cui solo possiamo 
vivere, e da cui-non potremmo dividerci senza rinunciare 
a tutti i piaceri, senza sopire tutti i bisogni, senza cangiare 
gli organi del nostro individuo, e perdere, e dimenticare le 
facoltà del pensiero, e della parola; che unisce gli uomini 
più di tutte le altre specie d’animali che ci sieno noie; 
senza riformare insomma la nostra essenza intrinseca, ed 
immutabile, quella essenza che non è opera nostra, quel» 
l'ordine, quella necessità che sentiamo, ma che non sappiamo 
definire noi stessì ? (4) » Dio creatore adunque ha fatto 
l’uomo pella società, e di tanto vero favellano le storie, la 
sperienza, la filosofia, ed un intimo senso profondamente 
infisso nella mente, e nel cuore umano, e sì tenacemente 
imperioso come il bisogno di sostener l’esistenza, ‘e di ve» 
nerare una causa suprema. Dio creatore adunque lia stam- 
pato nella natura umana un'attitudine inevitabilmente so- 
ciale, ha fatto l’ uomo libero, intelligente, senziente, e come 
filiazioni di quell’ attitudine, e di questi attributi, alite atti- 
tudini faceva in lui scaturire, che pello stato sociale preci- 
puamente se non esclusivamente mettendosi ad atto, e que: 
sto smodando, si manifesta per una forma, che in suo. te- 
nore di passione favella. Passione suona patimento, pena, e 
chi volesse un’idea di come fu intesa e definita, apra le prime 
pagine della medicina delle passioni del Descuret. Zimmer- 
man accordava che nascessero dagli affetii, e le diceva ap- 
petiti sensitivi, o avversioni sensitive elevate ad un grado 
notabile, e ridotte all’ atto. Vengono da forte, e sostenuto 





(1) Ugo Foscolo, « Prose letterarie », vol. IV, pag. 451, 
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sentire, dall’ idea, dal bisogno di avversare da un male, è 
di sospingersi a un bene, dall'amore, dall’ odio esagerati 
| per impeto di fantasia. AI dire di Rousseau tutte sono buone 
quando si signoreggiano, tutte son cattive se ne diventiamo 
schiavi, prendono quindi i caratteri di vizio o di virtù, ed 
ora aizzano, e sublimano potentemente la libertà ed intel- 
ligenza umana, ed ora le deprimono a tanta miseria da far 
l’uomo ebete o furente, o bruttarlo di tali nefandezze che 
lo snaturano, o peggio. Si modificano nell’intensità e nel- 
l'indole, nella lentezza e veemenza, nella tenuità o sfugge- 
volezza per ragioni intrinseche, ed esteriori. La tempra or- 
ganica adunque; la struttura dell’ asse ecrebro-spinale , che 
necessariamente diversifica in tutti il sesso, Petà, ta salate 
© la malattia, e di questa fe condizioni ed î gradi, e P ere- 
dità offrono svariate modalità dì passioni. Potenti modificatori 
di passioni sono ancora il modo di alimentazione, il clima 
e le vicende atmosferiche, i costumi, lo stato di civiltà, o 
di barbarie, di questa ‘che a quella declina; o viceversa l’in- 
tima indole e la fisiognonomia di un popolo, il tempo d’in- 
fanzia, d’ eroismo o deerepitezza di una nazione, i sistemi 
e le leggi civili, il despotismo, la libertà, lo stato costitu- 
zionale, l'anarchia, le guerre, la potenza ed il cozzo delle 
religioni, l'ignoranza e le diverse maniere d’ educazione, 
le posizioni diverse dell’ uomo sociale, gli accidenti, le sven- 
ture, le provocazioni e gli esempj. L'amore e l'odio surti 
dallo istinto della propria conservazione, esagerati per bol- 
lente immaginazione, diventano cardinali passioni, che se- 
condo la direzione che assumono e la natura de’ modificatori, 
vestono più forme speciali, e queste individui colori. Il pia- 
cere fisico, intellettuale e morale è la meta prepotente cui 
anela il sospiro dell’uomo, che lo preme ovunque ed in- 
calza, nè gli lascia posa nella vita un momento. Egli avversa 
quindi da tutto che lo devia da questa meta, ondeggia pe- 
rennemente fra la speranza ed il timore, agitato ognor più 
dall'impeto del desiderio e dagli allettamenti della fantasia, 


554 
rompe gli ostacoli, e corre avversando il dolore o diritta- 
mente, 6 per vie tortuose, ed oblique sorretto dall'amore 
al piacere. E ciò tanto più se niuno « oserà mai sostenere (4) 
che l'uomo non sia nato più al dolore che al piacere, da 
‘ che quand’anche la somma dei piaceri fosse eguale, o mag- 
giore di quella de’ dolori, quand’anche 1’ intensità fosse 
pari, la durata del dolore è pur sempre, e smisuratamente 
più lunga ». Ma se sola la fiaccola dell'amore rompesse le 
tenebre della via che adduce al piacere, male dell’uomo, 
perchè sovente il falso gli si offerirebbe quale infallibile 
vero, come giusto l’ingiusto, come utile il danno, e quindi 
la face menzognera trarrebbe in lutto e disperazione per 
soverchia libidine di piacere. Ma di quello slancio cieco, di 
quella intemperanza furente è moderatrice ragione, che sor- 
retta dalla memoria, dal giudicio, dal desiderio, dalla imma- 
ginazione, dalla sperienza, quello e questa raffrena ed inceppa, 
e guata, e calcola, e pesa, e raffronta il passato col presente 
e coll’avvenire, e spegne l’incendio, e rattiene l’amore, lo 
svia, l’infiacchisce, e sublima, consiglia al dolore lungo so- 
stenuto, e alle conseguenti sventure, e al disprezzo delle 
false fortune, e dirige la vita all’ utile, al vero, all’onesto. 
Se a tale scopo in più parte si tenda da intelletto vigoro- 
sissimo, allora queste instigatrici di ogni opinione, queste 
motrici di tutte le azioni umane, le passioni, guidano. il 
genio a spaziare come aquila infaticabile per i fecondi campi 
della verità, della virtù, e della gloria ( Ildebrando, Dante, 
Colombo); ma se lo sforzo della ragione, sia pure vigoroso, 
sostenuto, potente, cede finalmente all’ urto di una passione 
che quasi fatale necessità erompe sfrenata oltre |’ impero 
di quella, allora l’uomo fatto servo del senso, e più spesso 
dello inferiore, si riduce alla condizione di un bruto, di un 
tiranno, di un monomaniaco ( Alessandro, Napoleone, Mao- 








(1) Ugo Foscolo, opere citate, vol, II, pag. 589. 
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metto). Per evitare sì fatte soperchierie, l’ uomo abbisogna 
d'informare la sua ragione alla maggiore aggiustatezza pos- 
sibile, di temperarla all’ incudine di un bene inteso rigore, 
di armarla della più energica robustezza e costanza in modo 
che si diriga all’ utile, al vero, all’ onesto, serbi intatto il 
dominio della individuale libertà, e sostenga valorosamente 
la dignità umana in mezzo alla potenza del senso. Dicea 
poco sopra se a tale scopo in più parte si tenda, e non in 
tutta parte, perciocchè se la vera ragione notasse sempre 
lucidamente i forviamenti veri del senso, e combattesse 
. sempre vincendo le eccessive tendenze di quello, l’ uomo 
vivrebbe splendido di vera virtù, e lieto della massima per- 
fettibilità. Ma questo stato è un desiderio. 
E quinci appar ch’ ogni, minor natura 
certo ricettacolo a quel bene 
Ch’è senza fine, e se con sè misura (4), 

e se pure nella vita, che è lotta incessante, che è fremito 
d'amore, che è sospiro di speranza, che è anelito ardente 
ad una perfezione, che qui non è, che è lagrima di sven- 
tura, che è un sorriso, uh abisso, se pure giunge l’uomo a 
far prevalere il lume della retta ragione sur una data sfera 
di sensuali proclività, non sempre vi arriva su tutte, e quan- 
tunque agli occhi dei conviventi facesse di giungervi, sareb- 
be miracolo se presto o tardi non isdrucciolasse, se presto o 
tardi non campasse dalla taccia di manchevole sincerità. Ci 
avvisa infatto l’ esperienza e la storia, che più spesse sono 
le vittorie del senso sulla ragione, e nulli i modelli di una 
vera, costante, assoluta virtù, che starebbe nella retta, utile, 
vera, onesta, costante temperanza del senso a merito della 
vera ragione. La fievolezza e circoscrizione, lo espandimen- 
to ed il nerbo della ragione sta in relazione della  preva- 
lenza degli organi addetti al senso, della prevalenza del lo- 





(4) Alighieri. Paradiso, canto XIX, versi 49-bl. 
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ro esercizio, e viceversa (4). L'urto è perenne, perenne il 
rimando di correntie elettro-fibrose cerebrali ripercosse dal- 
la sostanza gangliare in mille guise, in mille direzioni, a par- 
torire giudicii e catene di giudici, ragionamenti e sragio- 
namenti infiniti. Per questi il pensiero umano, emanazione 
di un raggio della potenza divina 

Lume non è se non vien dal sereno 

Che non si turba mai, anzi è tenebra 

Od ombra della carne, o slo veleno (2), 
nella sua manifestazione ove brilla di una luce somigliante 
all’origine sua, ora fa mostra brutta, schifosa, orrida, or si 
ravvolge in un aureo secreto, ora s' abbuja in voragine di 
cupo mistero, ora fra il turpe lezzo del vizio e del delitto. 
Le passioni sono nella natura umana per decreto di natura 
« sembra decreto eterno, universale, immutabile della na- 
tura, che nel cuore di tutti gli uomini corra perennemente 
il torrente di una passione che mantenga il moto e la vi- 
ta (3) ». L'uomo con isfrenate passioni sensuali è una bel- 
va che trova la sua specie tipo nel regno animale; l’uomo 
dalle passioni sensuali, intellettuali, morali, ben condotte da 
ragione e calorosamente diretta ad un intento utile, vero, 
sublime, è un eroe che spande luce fra viventi e venturi; 
l’uomo che lotta fieramente per rattenere turpi passioni 
senza riescirvi è una lagrimevole e sciagurata meschinità : 
a quello che vi riesce viene laude per energia di volere e 
virtù, e chi ammanta sue turpitudini di una veste che 
splende nell’oro 

O in eterno doloroso manto 

è mostro esecrabile, oscena paste sociale, traditore di sè, de- 
gli uomini, di Dio. i 





(4) Vedi le prime tre lettere « Giornale veneto di scienze me- 
diche », anno 41853. 

(2) Alighieri. Paradiso, canto citato, versi 64-66. 

(3) Ugo Foscolo. Opera citata, vol. II, pag. 450. 
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È vasto l'impero del senso, stragrande la ‘sua potenza e 
dall’ individuo sa diffondersi nelle masse siccome baleno, è 
tanto che spegne sull’istante, che ottenebra la ragione, ab- 
brutisce il genio, che c’ innalza al vero ed al giusto, che 
rara volta ec’ innebria di gaudio e più fiate ci punge coll’ a- 
culeo avvelenato nel dolore e nella sventura, che diffuso 
mette un popolo in frenetico sconvolgimento, o in una 
squallidezza sepolcrale, che l’ esalta o deprime, attizza od 
ammansa, gl’ infonde valor sovrumano, o l’ educa alla viltà, 
alla crudeltà, alla codardia, alla malignità, all’ egoismo, al 
tradimento. Oh! se la fibra del senso fosse educata a sob- 
barcarsi alla tensione della vera ragione e della libera vo- 
lontà, se l’uomo sapesse meglio rassegnarsi alla stretta do- 
lente di molte privazioni, rattenersi nei desiderii, nei tra- 
sporti e negl’impeti, apprendesse una perspicace misura nel- 
lo espandersi ad amicizia od amore con chi forse snaturato 
ed empio si farà presto a disconoscere, a vilipendere, a cal- 
pestare ipocritamente, sostenesse con dignitosa fermezza, e 
temperasse con salutare speranza i rovesci dell’avversa for- 
tuna, non permettesse mai al timore di degencrare in vil- 
tà, forse non libarebbe fino al suo fondo il tossico della 
vita. Basato su queste vedute generali direi il fisico mo- 
vente intimo di una passione sempre primitivamente pro- 
vocato da cause esteriori, stare in un parziale esagerato 
oscillamento fibroso encefalico, che portato fuor d’ogni mi- 
sura ecclissa e padroneggia l’ eccitarsi di tutte l’ altre fibre 
cerebrali e nervose. La passione quando è forte domina 
sola. 

Il tenore di manifestazione di quell’ oscillamento darà 
l'immagine esterna determinata di una passione e quindi la 
passione starebbe in quell’ intimo senso fisico-psichico , che 
viene destato da quello eccessivo parziale oscillamento ma- 
nifestato in una forma speciale. Questo eccessivo oscilla- 
mento parziale muterà di tenore secondo l’intensità, la du- 
rata, l’indole della passione, dominerà.solo, oppure desterà 
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nuovi oscillamenti in altre fibre antagonistiche 0 compagne, 
o per diffusione, o per trasmissione verrà quindi accre- 
sciuto, bilanciato, frenato, soverchiato. Il fatto pratico qua- 
dra con sì fatta teoria. Zimmermann (4) asseriva «che le 
passioni operano sul corpo o istantaneamente, o spedita- 
mente, o adagio, e quindi o cagionano una morte istanta- 
nea, o precipitano nel pericolo di lasciarci la vita, oppure 
lentamente consumano |’ uomo ». E poco dopo « In gene- 
rale Ja gente che ha sortita una viva immaginazione è sen- 
sibilissima alle forti commozioni d’ animo; la gertte che ha 
più intendimento che immaginazione, massimamente risen- 
tesi dei lenti patemi. Gli uomini indolenti o affatto stupidi 
sono pochissimo suscettibili di cotali commozioni; quelli fi- 
nalmente che ad una acuta sensibilità uniscono forte imma- 
ginazione, spirito rischiarato e profonda riflessione, questi 
ne patiscono sovra tutti; quindi è che i grandi ingegni 
vanno soggetti alle più grandi passioni. Il gràn Zoerhaave 
malgrado tutta la sua moderazione dice di avere egli stesso 
provato, che ad onta di ogni sforzo possibile non si perde 
mai la memoria di un dispiacere sofferto e che la si ripro- 
duce in dormendo finchè non viene cancellata da qualche 
altra nuova idea ». S'io ritorno alle cose discorse, se apro 
le pagine dei nostri gran padri e maestri che meglio di 
noi sapevano pesare l’ influenza delle passioni ed emo- 
zioni nello sviluppo dei mali e nella loro progressione, che 
meglio di noi sapeano mettere a profitto la potenza del 
senso e dell’ intelletto, l’emozioni e le passioni stesse a ri- 
medio delle passioni; 5° io mi volgo un poco d'attorno a 
questa società fra cui vivo, e rifletto ai disparati elementi 
modificati dalla fortuna delle cose umane; s'io mi appro- 
fondo col lume della sperienza, della ragione, della storia 
e di quel criterio che viene da un senso indefinibile in- 





——————_——__———__.-F--tttt__————————————————————_ ____ __--___ 


(4) « Esperienza in medicina », vol. HI, pag. 157. 
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timo arcano infisso dalla provvida onnipotenza nella mente 
d’ognuno, per entro al labirinto fisio-psichico umano, tro- 
vo passioni con libero dominio di ragione, con insufficiente 
freno di ragione, e brutali o ferine, trovo passioni con due 
serie speciali di fenomeni, l'una con esaltata, l’altra con de- 
pressa manifestazione di poteri vitali, e trovo che tutte a 
lungo andare stampano un’orma caratteristica nell’impronte 
esteriori, per cui allo esercitato occhio indagatore non isfug- 
gono mai. Data una causa motrice di passione, corre fulmi- 
neo un fremito, una scossa pel sistema nervoso, che lascia 
una impressione più o meno fugace, più o meno profonda; 
da nervi il turbamento si slancia nei vasi, balza il cuore a 
battiti rotti e confusi, si rompe l’ armonia fra il sistema 
nerveo e circolatore, e le diverse loro provincie, si scon- 
certano le funzioni se ed escretorie, e ratto questa interna 
bufera si schiude a far sua comparsa di fuori. Allora s'in- 
fiamma il viso, si fanno gli occhi di fuoco , si bruttano di 
schiuma le labbra, fremono i muscoli e si contraggono a 
moti disordinati ed incerti, si fa aneloso il respiro, si tur- 
bano, si sconnettono, si opprimono ottenebrate le idee, stri- 
dula, rauca, fioca, si serra nella strozza la voce, si converte 
in gemito, in urlo, e se quest’ impeto cieco, e se quest’ e- 
rompere dissi quasi oltre |’ organica sfera di turbati poteri 
vitali si protragga, succede la lipotimia, l’apoplessia, la mor- 
te. Veggiamo al contrario altra volta il pallore dell’agonia, 
l'incantesimo di un occhio lagrimoso e come di vetro ap- 
pannato, lo emaciamento, la stupidità, la fievolezza di tutte 
le facoltà mentali, il lento moto del circolo, il respiro ri- 
petuto dall’angoscia, l’immobilità, il disprezzo della vita, l’in- 
differenza delle cose al mondo più care, e se questo stato 
spaventevole che non ha più nè speranze, nè timori, nè 
gioje, si sospinga più innanzi, la clorosi, la tubercolòsi, le 
febbri lente nervose, e lente infiammazioni viscerali schiu- 
dono agli infelici il sepolcro. Questi due quadri rappresen- 
tano l’ estrerme forme per cui si marifestano le passioni, e 


057 


‘quelle vanno più soggette a sfumature infinite secondo l’in- 
dole e i gradi delle stesse. L’eccesso del dolore e del pia- 
cere può ingenerare il primo modo di manifestazione, il 
secondo sempre |’ eccesso del dolore. Dalla manifestazione 
delle passioni sì passa a forma e condizioni speciali di ma- 
lattie, ed oltre le ricordate qui sopra, tutte le nevrosi, tutte 
le piressie e molte flemmasie, che sanno descrivere i noso- 
grafi, acute o lente, ponno essere figlie delle passioni. Ri- 
guardo all’ azione dinamica delle passioni, tutti sanno che 
l’ eccesso del piacere ingenera passioni eccitanti, e taluno 
vuole che tutte le passioni indistintamente agiscano stimo- 
lando, ma su ciò tornerò tra breve parlando del dolore. 
Tutti sanno ancora che il giuoco di una ben condotta pas- 
sione in ben misurati tempi e circostanze, ed in ben noti 
soggetti, può riuscire di un maraviglioso effetto, sia in istato 
di salute per migliorare l’igiene, e dare una più vantaggiosa 
direzione alle facoltà intellettuali e morali, sia in istato mor- 
boso per alleviare e spegnere alcune inquietanti e temibili 
condizioni. Lo che se sapere è ben facile, non è così age- 
vole il metterlo ad opra e pur troppo la medicina morale 
ai nostri tempi è arte di pochi, sia che il riguardo inceppi 
o manchino |’ attitudine, la buona voglia, il discernimento 
del tempo utile e della convenienza, Or qui pria di finirla 
colle passioni fra non pochi veduti scerrò a marrare un 
‘caso di cui tengo più viva impressione, perchè accaduto 
in questi ultimi giorni. Un tenerìissimo padre di famiglia 
con cinque figliuole sui 50 anni circa, agente di cam- 
pagna del principe Ranieri, di bassa statura, di costituzio- 
ne gracile, di tempra linfo-venosa, di fibra lassa con quat- 
che traccia scorbutica, e migliaroso dal 4848 in poi, e non 
di rado in preda a gastricismi, a reumatizzazioni, a febbri 
gastrico-reumatiche con o senza trasmessa migliare, a fleboi- 
desi coroidali o retino-coroidali, era stato più soventi che mai 
molestato da quelle morbose insorgenze pella perfidia della 
trascorsa invernata. Così mal preparato nello aprirsi della pri- 
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mavera, fornisce un viaggio di circa 20 miglia, ed in paese 
freddo e montuoso si espone per tre giorni intieri alla di- 
rezione di lavori di giardinaggio. Ritornato alla famiglia, vien 
colto subitamente da fortissima febbre reumatico-flogistica 
con endocardite. Assumo la cura, il male incalza più sem- 
pre ed in quinta giornata il pronostico ammetteva non po- 
ca riserva. Margherita, una figlia dell’ infermo sui 24, vis- 
suta sempre sana, di costituzione e tempra eguali al padre, 
di svegliatissimo ingegno, che da due giorni e notti, nè 
dormiva, nè mangiava pel dolore che la rodea crudelmente, 
mi vincola ad esporre liberamente il mio pensiero sullo 
stato del padre. Dicò la gravezza del caso, una riservatezza 
di pronostico, e prego che sia sentito altro medico. Si scom- 
pone, si turba, impallidisce e tace. Nullameno il consulto è 
stabilito con fa madre ed altra sorella per le 9 antimeri- 
diane del dimane. Arriva quell’ ora, è presente anche un 
collega vicino amico di famiglia, e Margherita intanto s'era 
ostinata a perdurare nella veglia e nel digiuno e per so- 
prasello avea bevuto il cremore di tartaro. Visito l’ infermo 
in compagnia coll’amico, poi mi soffermo seco in un’attigua 
stanza attendendo il consulente che dovea venir da Vicen- 
za. Perch’ io nel giorno vegnente dovea” vedere un prete 
curato dall'amico dottore, questi discorre sul male di quello 
e lo da poco men che spacciato. Margherita tende non vi- 
sta l'orecchio, e riferito al padre falsamente il discorso, at- 
teggia la fisonomia e l’occhio ad orrenda paura, va tenten- 
nando e minaccia ad ogni istante cadere, ed ove riesca non 
sa, mette acerbissime strida, guarda e non vede, sente e 
non ode, pronuncia parole senza nesso alcuno e con  per- 
sone che non ]’ attorniano, il polso è piccolo, celere, irre- 
golare, batte convulso .il cuore, trema convulsivamente tut- 
ta, è fuori di senno. Incominciava appena dopo un'ora e 
mezza a mettersi un pò di calma fra questa scena che mo- 
veva pietà, quando giunto il consulente e terminata la con- 
ferenza e lo esame, si avea la fortuna di farle intendere 
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che il destino del padre non era si nero come ella se lo 
avea figurato e che male aveva a lui riferito parole. pro- 
nunciate sul morbo altrui, 

Sembra calmarsi, sulla sera parea più tranquilla , però 
non le reggeva la mente a breve discorso, l’ aspetto non 
avea dimesso l’espressione dello spavento ed usciva ed en- 
trava con nuovissima indifferenza nella stanza paterna. Con- 
siglio ai famigliari di cercar via per indurla a coricarsi e 
riposare possibilmente, e così vien fatto, ma dopo mezz’ ora 
di profondo sonno si desta con febbre ardita, con furente 
delirio, con cardiopalmo impetuoso e così continua 48 ore. 
Due discrete emissioni generali e tre locali sanguigne e 
ghiaccio a permanenza sul cuore e sul capo, in terza gior- 
nata ricomposero perfettamente le facoltà mentali, ma cal- 
mo l’ urto del cuore distemperato, offriva intermittenza ed 
irregolarità di battute, che vinceano il valerianato di chi- 
nina col cianuro potassico-ferrico, e meglio forse una com- 
parsa di larghe macchie rosso-livide alla faccia ed alla som- 
mità del torace che non sapea riferire ad alcuno dei noti 
esantemi. Allora era giunto il padre in undecima giornata 
di male e messo fuori di pericolo, ed in lei metteva tal 
lena ed esilaramento ìl conforto morale, da rimuoverla pre- 
sto da letto attestando di non avere neppure un barlume di 
idea del sofferto delirio. ( Continua). 





Sulle virtù antisifilitiche del guaco; Relazione dei 
dottori CAVALERI e LOSSETTI all onorevole Di- 
rezione dell’Ospedale Maggiore di Milano. — Letta nella 
seduta mensuale del maggio 1859. 


I. 


Rapporto del dott. Luigi Cavaleri, medico primario 
nella divisione Veneree. 


Gion rispettata lettera del 23 ottobre p. p. la saggia Dire- 
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zione medica dell'Ospedale Maggiore invitava lo scrivente me- 
dico curante delle malattie veneree nei comparti femminili. 
di questo stabilimento, e delle prostitute all’Addolorata, ad 
esperimentare alcune preparazioni di guaco, il cui benefico 
effetto nella cura delle malattie sifilitiche era stato divulgato 
da parecchi giornali medici italiani. Tale invito era formu- 
lato in modo, che mostrava all’ evidenza il vivo interessa- 
mento preso da questa lodevole Direzione ad una questione: 
terapeutica di somma importanza e il desiderio di realizzare 
con fatti proprii i vantaggi tanto decantati nei giornali; per 
il che incaricava i due medici addetti alla cura delle malat- 
tie veneree di prenderne cognizione per propria norma negli 
esperimenti da instituirsi. Contemporaneamente offriva a cia- 
scuno di questi medici sei bottiglie della preparazione di 
guaco, e precisamente tre della preparazione El-Nodaf, e tre 
dell’El.Dawa , ottenutesi cortesemente a tal uopo dalla So- 
cietà igienica italiana residente in Genova. A facilitare viem- 
meglio a’ suoi incaricati la cognizione di quanto fu già pub- 
blicato su tale argomento, la Direzione stessa corredò la con- 
segna delle bottiglie con una prima lettera del cav. G. 8. 
Massone estratta dalla « Liguria medica » (Giornale di scien- 
ze mediche, e naturali) intitolata « Studi sulla sifilide ». 

In questa lettera il dott. cav. Massone, dietro una me- 
moria manoscritta del dotto e benemerito dottor Giuseppe 
Maria Vargas di Caracas, tradotta dallo spagnuolo, dà la 
descrizione della pianta crescente nell’ America meridiona- 
le, arrampicante, ed avviticchiata al tronco ed ai rami di 
grossi alberi, la cui virtù contro il veleno dei serpenti 
fu a caso scoperta dagli Indiani e dai Negri, vedendo 
essi che il Falco Milano, che si pasce de’ serpenti, ne man- 
gia le foglie, e resta preservato (a loro credere) dall’a- 
zione venefica di questi rettili. Gli Indiani stessi ed i Ne- 
gri per preservarsi dal morso venefico dei serpenti usano 
il succo delle foglie del guaco esternamente mediante due 
incisioni fatte alle mani, ai piedi, ed ai lati del petto, sulle 
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quali spandono di queste succo, prendendo prima e do- 
po l’operazione due o tre cucchiajate dello stesso succo, 
la qual dose continuano a prendere cinque o sei giorni 
ogni mese (4). Nulla havvi di singolare nella preparazione 
del succo, il quale estratto colla pressione e misto ad al- 
trettanta quantità di spirito di vino, feltrato, messo in bot- 
tiglie per otto giorni, indi decantato, si conserva ben chiuso 
all’uopo. — Tre sono le preparazioni di guaco del sig. dott. 
cav. Massone: la 4.8 è detta £/-Mastur, ossia il Preserpa- 
tivo. Questa è la più forte e si ritiene dotata di proprietà 
preservativa della sifilide, del vaccino, ecc. — Egli è con 
questa preparazione che furono sempre fatti gli esperimenti 
di inoculazione in Genova e fuori. — La 2.* è detta £/-Dawa, 
ossia il Rimedio. Chiamasi con tal nome la decozione quando 
serve per le blennorragie sì acute che croniche, per ulceri 
sifilitiche, malattie della pelle, gangrena d’ ospedale, impia- 
gamenti fagadenici, granulazioni al fondo dell’utero, ecc. 
La 3.° è l’El-Nodafy ossia la Nettezza. Questa prepara- 
zione è la più leggiera, e corrisponde assai bene nei fiori 
bianchi, nelle leucorree a vario grado, nelle lievi affezioni 
della pelle, nello stato scorbutico delle gengive, ecc. 
Premesse tali nozioni sul rimedio propostoci nella sifili- 
de, è necessario assumere qualche informazione anche de’ 
fatti trasmessici tanto dal chiarissimo sig. dott. cav. Mas- 
sone, come da altri che lo sperimentarono. E prima di tutti 
il dotte medico Massone, scrivendo al cav. dottor Odoardo 
- Turchetti, dice di avere registrati colle più minute indi- 
cazioni 178 casi di blennorragie a vario stadio e gravità; 





(1) Anche il dotto e coraggioso viaggiatore sig. Gaetano Oscu- 
lati ne’ suoi viaggi alle ragioni Equatoriali parla di questo guaco, 
o guayacum dei di cui preparati, servonsi gli Indiani per preser- 
varsi dagli effetti venefici del morso delle serpi, ma l’usano ia 
modo diverso del suddetto. 


Annari, Vol. CLXVIII. da 36 
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46 di ulceri primitive, e tre di bubboni cangrenati, gua- 
riti tutti perfettamente colla sola decozione di guaco da 
lui preparata, casi questi da lui osservati nello spazio di 
quattro anni, senza avere usato mai di altra medicina sì 
esterna che interna, a tacere dei casi speciali, nei quali gli 
fu forza di avvalorare la cura colle preparazioni mercuriali, 
o pel genere di infermità, o per la diuturnità del morbo 
rese necessarie. E ciò valga per gli esperimenti quale me- 
todo curativo. 

Questa semplice enumerazione de’ fatti non ci porge pei 
nostri esperimenti alcuna norma sulla qualità, grado e modo 
di agire della preparazione di guaco, nè sulla maniera di 
usarne. 

Continuando nell’ analisi della succitata lettera, l'Autore 
riferisce cento casi relativi ad esperimenti di preservazione 
da lui instituiti col metodo dell’ inoculazione del pus ve- 
nereo tratto dalle ulceri a diverso stadio, o di quello de- 
gli incisi bubboni sifilitici, o dell'umore proprio della blen- 
norragia e della posto-balanite, instituendo sempre il con- 
froato della parte preservata con quella inoculata con eguale 
quantità di pus, ma non preservata. Gli individui sui quali 
si fecero tali esperienze (prestavansi essi o per interesse, o 
per cortesia), erano scelti fra quelli già stati affetti da sifi- 
lide, o meno, sempre però scevri da altre complicazioni 
morbose. 

L'autore credesi autorizzato ad asserire, che, «dietro ad 
osservazioni microscopiche, il pus sifilitieo messo a contatto 
colla decozione di guaco viene subito alterato nella propria 
composizione istologica, riducendosi in una massa uniforme, 
nella quale i suoi proprii globuli non sono menomamente 
riconoscibili. 

In quanto ad esperimenti comprovanti la validità del 
guaco come preservativo delle sifilide, il dott. Massone ne cita 
altri 24 spettanti ai dott. Pellizzari, Galligo, Zanetti ed al- 
tri, inoculando il pus di ulceri sì primitive che secondarie, 
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di pus bubbonico, ecc., che non sortirono l’effetto dell’ino- 
culazione in quei punti, sui quali erasi preventivamente. ap- 
plicato il decotto di guaco. 

Prima di riferire gli effetti da noi ottenuti da questo far- 
maco, è bene di enumerare le tante molattie, e diverse, nelle 
quali il sig. dott. Massone lo dichiara utile, e citare altresì 
qualche altro autore, che ne esalta il valore. Come dissimo 
più sopra, si usa nel morso de’ serpenti bevendo tre cuc- 
chiaia te di succo di guaco subito dopo la morsicatura ed ap- 
plicando sulla parte morsicata un cataplasma di dette foglie. 
Serve mirabilmente una tal cura a preservare dalla idrofo- 
bia. È valido rimedio nel reumatismo, nella gotta, nei disor- 
dini della mestruazione, nella dismenorrea, nel mal di fega- 
to, nelle ulceri inveterate ed ostinate, impedisce la cangrena 
specialmente nosocomiale, giova nelle contusioni, negli spas- 
mi, nel crampo dello stomaco, nella tisi, nell’'asma, nei ver- 
mi, nelle febbri invermittenti, nella debolezza di stomaco, 
nell’emicrania, nel dolore dei denti, nelle ferite. Nell’Avana 
- si trovò rimedio preservativo e curativo del cholera, così 
pure della febbre gialla. 

Riporterò qui finalmente in poche parole ciò che disse 
sull’uso del guaco nelle malattie veneree il cavaliere dottor 
Odoardo Turchetti di Fucecchio, in una sua lettera all’insi- 
gne professore cav. Miberi: « Il decotto di guaco, scrive 
egli, giova non solamente nei focolai esterni marciosi, e 
nelle ulceri veneree, blennorragie, plache umide, licheni, ecc., 
ma ben anche nella lue conformata, nella quale è di pronto 
quanto sicuro effetto. Un solo fatto pratico, ma (dice) par- 
lante, cita a conferma della sua asserzione. In meno di un 
mese egli ha veduto scomparire in un giovane, coll’uso in- 
terno giornaliero del decotto bianco di guaco alla dose da 
dieci a dodici goccie, i dolori osteocopi, le eruzioni cutanee, 
e quella cachessia venerea, che menoma ed altera i globuli 
rossi del sangue, c conseguentemente, non che le forze vi- 
tali, tutta la compage organica ». Dice pure in detta lettera 
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avere ottenuto immenso vantaggio dal decotto rosso di guaco 
in un cancroide cutaneo, nelle ottalmie purulenti scrofolose 
ed in varie affezioni cutanee. 

Ad avvalorare e confermare all’illustre professore Rideri 
i vantaggi del decotto di guaco, il cavaliere Turchetti gli 
trascrive la lettera avuta da Pontedera dal dottor Cesare 
Bianchi, nella quale dice aver guarito in due giorni con 
sole sei iniezioni di decotto bianco di guaco allungato con 
due terzi d’acqua un giovane affetto da uretrite venerea 
acuta da sei giorni. Riprodottasi dopo qualche tempo, ce- 
dette allo stesso rimedio, rimanendogli però la così detta 
gocciola militare ribelle anche alla iniezione di decotto rosso 
schietto. Un altro giovane fu guarito in sei giorni da gonor- 
rea cronica di due mesi e mezzo. Una giovane di anni 48 
sanissima, affetta da otto mesi da gonorrea ribelle alle inie- 
zioni di solfato di zinco, di tannino, di nitrato d’argento, ecc., 
guariva colle iniezioni di decotto rosso di guaco allungato 
con metà d’acqua, continuato tre volte al giorno per quin- 
dici giorni. 

Chiude il cavaliere Turchetti la sua lettera all’ illustre 
professore dichiarandogli che, se non numerosi gli offre i 
suoi felici saggi esperimentali sul guaco, è solo perchè altri 
non vada furando alla misera Italia, dalle cui fulgide penne 
cotanto volontieri si ammanta il mondo, questa qualunque 
siasi gloria e scoperta. 

Senz' andare più oltre investigando quanto possa essere 
stato da altri scritto su di un così importante argomento, 
sembrami che dalle cose esposte si possa ritrarre una giu- 
‘sta idea dei fatti riferibili all'argomento 'in quistione, e del 
merito che loro si deve attribuire per opera altrui, 

Passo ora ai fatti da me osservati, i quali riferisco colla 
massima. serupolosità e nudità, Ne furono testimonii sem- 
pre i signori dottori Arpesani, Melloni, ed altri, e vennero 
instituiti nella sala Croceretta, spettante al comparto vene- 
ree nell'ospedale, tralasciando di sperimentare sulle pro- 
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stitute all’ Addolorata, perchè più facile imprendere nelle 
prime una cura regolare, osservarne e sorvegliarne l’anda- 
mento, scegliere i soggetti adattati, docili e fidenti nel 
medico, quindi scevre di frodi e d’inganni, difficili ad evi- 
tarsi colle prostitute. E poichè colla quantità di rimedio di 
cui poteva disporre non erami dato d’imprendere i miei 
esperimenti su di un’ estesa scala di forme e di gradi della 
malattia, così mì attenni unicamente alla cura della blennor- 
rea tanto acuta che cronica, nel trattamento della quale però 
talora casualmente complicavasi qualche forma di sifilide sia 
primitiva, sia secondaria, del -che verrà fatta analoga anno- 
tazione in simili casi. E più volontieri mi limitai a questo 
solo genere di malattia venerea, sapendone dai sullodati au- 
tori riportate più numerose e portentose guarigioni. 


Osservazione 4.28 — R. I., di Milano, d’anni 20, amma- 
lata da due mesi di sifilide costituzionale con blennorrea 
vaginale. Guarita di tutte le forme sifilitiche in 29 giorni, 
mediante la cura interna colle pillole dello Dzondi, e con 
analoghi rimedii topici, specialmente col calomelano, rima- 
neva affetta da blennorrea vaginale, che tentavamo da tre 
giorni di guarire colle iniezioni astringenti, quando mi venne 
l'opportunità di far uso delle iniezioni del decotto di guaco 
e ne praticammo tre al giorno per quattro giorni di seguito 
colla preparazione El-Nodaf, senza il benchè menomo van- 
taggio. Sostituimmo per altri quattro giorni, due sole volte 
al giorno, le iniezioni di solfato di zinco, e subito al terzo 
giorno arrestavasi lo scolo. 

Riflessione. — Questo primo esperimento, se non prova 
l'impotenza assoluta del rimedio nella blennorrea, non con- 
ferma la pronta di lui efficacia ad arrestarla, vantata dai 
suoi fautori. 

Osservazione 2.2 — B. R., d'anni dieci, di Milano, in 
conseguenza di atto-carnale esercitato su di lei da indivi- 
duo affetto da male venereo, contrasse blennorragia uretrale 
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e vaginale con flogosi intensa anche di tutto il pudendo 
esterno. Fu curata per 24 giorni con opportuno metodo or- 
dinario, con notabile vantaggio della malattia in totalità, ri- 
manendo solo la blennorrea sì vaginale che uretrale con 
residuo rossore all’ ostio vaginale. Si assoggettò la paziente 
alle iniezioni tre volte al giorno coll’ El-Nodaf per sette 
giorni senza alcun buon effetto: si sostituirono a queste per 
altri sei giorni, tre volte al giorno, le iniezioni coll’El-Dawa, 
senza che vedessimo menomamente diminuire lo scolo. So- 
praggiunta febbre da gastricismo, si sospese la iniezione 
per riprenderla dopo cinque giorni; cessata la febbre, e 
conservato lo stesso metodo si continuarono per altri sette 
giorni infruttuosamente. Non potendosi insistere nel rimedio 
per averlo esaurito, si ebbe ricorso agli astringenti topici 
ordinari (solfato di zinco e tannino), coi quali guari a capo 
di altri 48 giorni. 

Riflessioni. — Se in quest'ammalata, che dopo una cura 
antiflogistica di 24 giorni toccava ormai lo stadio cronico 
della blennorrea, non bastarono 24 iniezioni coll’El-Nodaf e 
39 iniezioni coll’El-Dawa per guarirla, ma si dovettero im- 
piegare altre 36 iniezioni di solfato di zinco o di tannino, 
qual valore si può attribuire alle preparazioni di guaco?... 


Osservazione 3.8 — C. P., di anni 46, servente, di Mi- 
lano, entrava nell’infermeria veneree per ulcera già detersa 
alla pagina interna inferiore del piccolo labbro sinistro, con 
due bubboni già fluttuanti, turgore infiammatorio del mar- 
gine libero delle grandi labbra coperte da piccoli tubercoli, 
€ vegetazioni in varii punti del pudendo fino all’ano. Eravi 
pure blennorrea vaginale e uretrale. Si fa un semicupio, 
si applica il caustico di Vienna ad amendue i bubboni, che 
apertisi in seguito vengono trattati come di pratica, e con- 
dotti a perfetta cicatrice nel termine di un mese. Si pra- 
tica in pari tempo la cura coll’El-Nodaf per iniezioni in va- 
gina e per applicazioni di filaccie imbevute di esso sulle 
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altre forme veneree del pudendo, senz’ alcuna cura interna. 
Dopo undici giorni di tale medicazione, tre volte al giorno, 
trovavasi cicatrizzata |’ ulcera, diminuiti i tubercoli ed il 
rossore delle parti, invisibile lo scolo uretrale, persistenti , 
anzi in maggior numero le vegetazioni, scolo vaginale nel 
medesimo stato. Si fanno per altri dieci giorni le iniezioni 
coll’El-Dawa e si applicano filaccie imbevute dello stesso 
sulle pari infette, ma a capo di essi ricompajono lo scolo 
uretrale e nuovi tubercoli, persiste lo scolo vaginale e mol- 
tiplicansi di più le vegetazioni. Questa cura venne tuttavia 
continuata per altri sei giorni, senza vantaggio: non aven- 
dosi in seguito altro rimedio, si passò ai metodi di cura or- 
dinarii soltanto locgli, cioè, calomelano sui tubercoli, inie- 
zioni astringenti di solfato di zinco e tannino, ed esporta- 
zione col taglio delle vegetazioni, le quali dopo venti giorni 
non erano ancora distrutte, mentre dopo solo otto giorni 
scomparvero la bennorrea ed i tubercoli per non più com- 
parire- 

Riflessioni. — La cicatrizzazione dell’ ulcera non è do- 
vuta al guaco, perchè avviavasi da sè fino da principio 
alla riparazione: i tubercoli si appianano aleun. poco, ma 
dopo ne compaiono di nuovi ad onta della continuata appli- 
cazione del rimedio: lo scolo uretrale scompare da prima; 
continuando l’ uso del rimedio si riproduce; lo scolo vaginale 
non ha mai dato segno di diminuzione; il rossore dell’ostio 
vaginale svanisce, come svanisce sempre anche colle semplici 
abluzioni; le vegetazioni finalmente vanno sempre ingigan- 
tendo. Sono ottantuna injezioni fatte coll’ El-Nodaf e coll’El- 
Dawa, oltre altrettante applicazioni permanenti di fila inzup- 
pate nei detti due preparati di guaco. L’ effetto salutare che 
se ne aspettava non fu verificato. 


Osservazione 4.8 — N. O., di Milano; di anni 48, ser- 
vente, trovandosi ammalata al pudendo da 45 giorni, senza 
aver fatto alcuna cura a domicilio, ricovera nella infermeria 
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veneree di questo nostro ospedale. Avea tubercoli alle grandi 
labbra, a tutto il pudendo, ed alle piegature genito-crurali, 
mentagra, e qualche tubercolo al lato sinistro del naso, ed 
in fine blennorrea vaginale. Nessun indizio ci potè dare la 
paziente, d’altronde semi-fatua, sull'origine delle forme ve- 
neree secondarie, per cui l’assoggettammo subito alle in- 
jezioni in vagina dell’El-Nodaf, e all’applicazione di filaccie 
imbevute in esso sui tubercoli del pudendo. Ma dopo una 
sola operazione, ricompare la mestruazione, che appena da 
due giorni era cessata, e questa accompagnata da sintomi di 
flogosi del tubo gastro-enterico e dell'utero, per cui si do- 
vette sospendere subito il rimedio per ricorrere ad appro- 
priata cura evacuante interna, che in cinque giorni riparava 
la insorta eventuale contingenza morbosa, e, quel che è sin- 
golare, dissipava i-tubercoli al mento, ed al naso, e dimi- 
nuiva per due terzi anche quelli al pudendo. Non avendosi 
quindi che a distruggere lo scolo vaginale copioso tuttora 
persistente, si riprendono le injezioni coll’ El-Nodaf per sette 
giorni, tre volte al giorno, indi coll’ El-Dawa per altri 
quattro giorni, in capo ai quali l’ammalata sortiva guarita. 

Riflessioni. — Volendo giudicare dall’hoc post Roc...., 
siamo portati a dire che il rimedio in questo esperimento 
corrispose benissimo. Ma se consideriamo, che l’ ammalata 
sentì mirabilmente l’effetto salutare nelle forme secondarie 
sifilitiche onde complicavasi la blennorrea della cura antiflo- 
gistica praticata per vincere la flogosi addominale, ci rimane 
il dubbio, che le 33 injezioni fatte coi due preparati di 
guaco non abbiano portato la guarigione per una virtù spe- 


ciale del rimedio, ma per una azione semplice e comune 
alle altre injezioni. 


Osserozione 5.2 — G. G., di anni 24, di Ornate, tessitrice, 
da quindici giorni affetta da scolo copiosissimo vaginale ed 
uretrale per commercio impuro, non che da adenite ingui- 
nale destra con incipiente fluttuazione. Era questa la prima 
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infezione venerea, e non presentava traccie di ulcera pre- 
gressa. Si fece subito un’ injezione in vagina coll’El-Nodaf, e 
si applicò un cataplasma emolliente sul bubbone. Non si potè 
praticare la seconda injezione che dopo sei giorni, essendo 
comparsa la mestruazione regolare, durante il qual periodo 
cogli emollienti topici diminuì, e quasi scomparve il bubho- 
ne. — Ricominciate le injezioni,-non già coll’ El-Nodaf, 
ch’ era terminato, ma coll’ El-Dawa, sì continuarono esse tre 
volte al. giorno per 47 giorni, e l’ammalata guariva. 

Riflessione. — In questo caso la cura di una blennorrea 
vaginale ed uretrale d’incipiente stadio cronico con 54 in- 
jezioni, non può meritare al rimedio in questione una su- 
premazia sugli altri mezzi ordinarii, e tutto al più varrebbe 
ad acquistargli un posto nella classe degli altri rimedii 
astringenti. 


Osservazione 6.* — (C. A., di anni otto, di Milano, per 
alt'ui atto carnale violento contrasse grave infiammazione al 
pudendo esterno ed interno con copioso scolo virulento 
vaginale, della quale malattia fu per un mese curata infrut- 
tuosamente a domicilio. Ricoverata nella nostra sala veneree, 
riconosciutesi le premesse forme morbose, si deterse con 
un semicupio, ed il di seguente si sottopose alle injezioni 
coll’ El-Nodaf tre volte al giorno per sette giorni, senza altra 
cura, ma con nessun vantaggio. Si fanno le injezioni coll’ El- 
Dawa per altri dieciotto giorni, tre volte al giorno, senza 
buon effetto in quanto allo scolo, e colla sola scomparsa del 
rossore al pudendo al secondo giorno della injezione El-Dawa. 
Non avendo più rimedio, si ricorre al solfato di zinco per 
quattro giorni consecutivi, e l’ammalata guariva. 

Riflessione. — Ventune injezioni coll’ El-Nodaf, e cin- 
quantaquattro coll’ El-Dawa (totale 75 injezioni ), non. por- 
tano sollievo alla paziente. Dodici injezioni di solfato di zinco 
la guariscono in seguito. Facile risulta il giudicare del me- 
rito del guaco in questa osservezione. 
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Conclusione. 


In seguito a queste mie poche osservazioni fatte in tutta 
buona fede, e con piena ingenuità, io sono portato a cre- 
dere, che i due preparati di guaco, El-Nodaf ed El-Dawa, 
non meritino il titolo di rimedii antivirulenti, contro la 
blennorragia venerea, e probabilmente neppure contro il 
virus sifilitico, per. quanto potei osservare, avendoli soltanto 
applicati su di alcuni tubercoli venerei esulcerati, e non 
esulcerati. — L’argomento è della massima importanza; i 
miei esperimenti si limitarono ad una sola delle quasi innu- 
merevoli malattie e forme di malattia per le quali si di- 
chiarò tanto utile il guaco. Gli effetti non corrisposero alla 
mia aspettazione. Non mi è lecito di smentire le asserzioni 
di uomini distinti in medicina senza assoggettare i fatti a re- 
plicate osservazioni, e rintracciare le cause degli opposti ri- 
sultamenti. Per ciò ottenere sarebbe necessario che i dotti 
medici, che tanto ci decantano questo rimedio, trasmetten- 
doci tante cifre di malattie guarite, ed additandoci la di lui 
efficacia in una quantità ingente di malattie anche di indole 
opposta, ci specializzassero i singoli casi analizzandoli e de- 
purandoli, affine di persuaderci della realtà di essi fatti, 
e di porgerci una guida dietro alla quale a noi pure sia 
dato raggiungere lo scopo istesso, che essi per i primi con- 
seguirono. 


II 


Rapporto del dott. Luca Lossetti, medico primario 
nel comparto sifilitici. 


Gli effetti portentosi del guaco vantati da molti giornali 
nel distruggere rapidamente le qualità virulenti dell’ umor 
sifilitico, e promuovere, di conseguenza, la guarigione pron- 
ta delle speciali forme da esso generate e mantenute, non 
che a fare riparare sollecitamente piaghe bubboniche restie 
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ai comuni ingegni curativi, seni fistolosi, e fugare pronta- 
mente anche scoli inveterati, mi hanno indotto ad esternare 
fino dallo scorso estate alla benemerita nostra Direzione il 
desiderio di esperimentare anch'io un farmaco cotanto en- 
comiato. La Direzione accoglieva favorevolmente il mio pen- 
siero; ma sebbene ella fosse pronta a far praticare le mag- 
giori diligenze onde la farmacia dello spedale ne fosse to- 
sto provveduta, soltanto in sul declinare dell’ ottobre ha 
potuto ottenere dalla cortesia della Società igienica italiana 
residente in Genova sei bottiglie di preparazione di guaco 
El-Dawa e sei altre di guaco E!-Nodaf. 

Tre di esse venner poste a mia disposizione; ma i miei 
esperimenti, per circostanze particolari, non poterono essere 
intrapresi che nel dicembre e gennajo successivi, ed hanno 
dovuto di necessità limitarsi a scarso numero di casi. 

La preparazione trasmessaci da Genova, tenendone del 
tutto ignoti i componenti, consisteva, per quanto ci parve 
di rilevare, in una soluzione di parte estrattiva di guaco 
nell’alcool in proporzioni indeterminabili, ossia in una tin- 
tura spiritosa di guaco. Questa circostanza ci faceva nascere 
il desiderio di istituire esperimenti di confronto, impie- 
gando in alcuni casi la preparazione di guaco, quale fu ri- 
cevuta, ed in altri il semplice alcool. Ciò premesso, pussai 
alle esperienze. 

La prima applicazione della preparazione del guaco ven- 
ne fatta ad una piaga bubbonica già aperta da un mese, € 
che trattata dapprima cogli emollienti, indi coi tocchi di pie- 
tra e coll’applicazione di filaccie inzuppate in satura solu- 
zione di sublimato corrosivo, da più giorni mostravasi sta- 
zionaria, a fondo inerte e poco sporco, indolente, con mar- 
gini flosci, atonici e di un roseo pallidissimo. În questa sua 
condizione si principiò a medicarla colla preparazione di 
guaco El-Dawa una volta al giorno. Nei primi tre giorni 
di questo trattamento parve che la piaga si ravvivasse, 
che il suo fondo si detergesse, ma indi ella si stette per 
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quattro giorni senza valatabile mutamento e poscia il suo 
fondo tornò a farsi sporco come in prima; applicata due 
volte al giorno la tintura di guaco, la piaga prese di 
nuovo a detergersi , il suo fondo incominciò in qualche 
punto a granulare, ed in capo a sette giorni, dopo que- 
sta medicazione, si rilevavano alcune traccie di ripara- 
zione in due punti nei quali i bordi avevano minore spes- 
sore; l'applicazione del guaco fu rinnovata tre volte al gior- 
no nella lusinga di accelerare con ciò la riparazione rudi- 
mentata; ciò non ostante questa riparazione proseguì così 
lentamente, che dopo quindici giorni la piaga non era cica- 
trizzata più che per un terzo; non desistendo dalla stessa 
medicazione ancora per ‘altra settimana, ed era già la quinta 
a contare dall’ esordio della cura, la piaga non solo non 
pregredì nella lenta riparazione, ma il suo fondo tornò a 
mostrarsi un pò sporco nel centro, e l’ ulcerazione si di- 
latò ad alcuni punti, che nei giorni antecedenti si vede- 
vano già debolmente rimarginati. Questo sì inatteso risulta- 
mento, e l’avere consumato: indarno un’ intiera bottiglia di 
guaco, ci indusse ad abbandonare tal’ cura, e ad avere 
ricorso di nuovo alla cauterizzazione coi tocchi di pietra 
infernale, indi all'applicazione dell’aceto, ed in ultimo all’o- 
lio di sabina, coi quali si otteneva la guarigione completa 
della residua piaga in un altro mese di cura. 

Il 2,° caso in cuisi esperiva il guaco, si riferiva ad ul- 
cera di prima infezione esistente da circa un mese alla co- 
rona del glande, a base molle, a fondo leggermente fun- 
goso, peco sporco e gemente sangue, ed alla quale l’amma- 
lato non aveva ancora applicata alcuna medicazione; vi era 
inoltre un bubbone all'inguine sinistro in istato di già avan- 
zata suppurazione. Dietro l'applicazione del guaco, due volte 
al giorno, l’ulcera al secondo giorno trovavasi detersa , li- 
scia e non più sanguinante, ed al sesto giorno vedevasi sal- 
damente riparata. 

Caso volle che quasi contemporaneamente a questo in- 
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dividuo ne capitasse nel comparto un altro il quale pote- 
vasi dire la precisa ripetizione del primo; anch’egli presen- 
tava un’ ulcera comparsa da circa un mese per prima infe- 
zione alla suindicata località ed offrente gli identici caratteri, 
e non ancora stata trattata con veruna medicazione; inoltre 
aveva anch’egli un bubbone inguinale già fluttuante e prossi- 
mo ad aprirsi spontaneamente. In luogo del guaco venivano 
applicate sull’ ulcera filaccie bagnate nello spirito di vino. 
Al quinto giorno l’ulcera era perfettamente cicatrizzata. 

Il terzo caso nel quale fu applicato il guaco è quello di 
un ulcero al lato sinistro del frenulo, nato da tre settimane, 
accompagnato da bubboni in ambo gli inguini, l’ uno dei 
quali già apertosi da sè e l’altro già abbastanza maturo da 
reclamare la pronta apertura dell’ascesso. L’ulcero era san- 
guinante, a fondo grigiastro ed un poco vegetante; a casa 
era stato medicato con unguento mercuriale. In sala fu to- 
sto medicato col guaco, applicandoglielo due volte al giorno; 
al bubbone ancora chiuso veniva applicato il caustico. Dopo 
sette giorni l’uleero gemeva ancora copioso umore marcioso, 
e non somministrava alcun criterio dal quale desumere che 
potesse presto modificarsi verso la riparazione. La piaga del 
bubbone apertasi a casa era detersa, granulosa, e riparava 
regolarmente colla semplice applicazione dell’unguento dige- 
stivo; quella risultante dal bubbone stato aperto col cau- 
stico offriva un fondo sporco-grigiastro. Si proseguì a me- 
dicare l’ uleero col guaco, il quale venne applicato anche 
alla piaga bubbonica or menzionata. Dopo quattro giorni di 
questo trattamento, l’ ulcero e la piaga erano ancora spor- 
che come dapprima, e per dippiù alquanto -vegetanti. Ciò 
stante si desisteva dall’ applicazione del guaco, e si passava 
ai tocchi di pietra ed alla consueta cura, a mezzo della 
quale l’ ulcero guariva in nove giorni, e la piaga in gior- 
ni 45. 

Caso 4.° Due ulceri alla corona del glande ed una al 
prepuzio, comparsi già da tre settimane, e tocchi a casa col 
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nitrato d’argento, e ciò malgrado ancora sporchi ed un pò 
 vegetanti, a base però molle, e consociati con bubbone vo- 
luminoso com manifesti segni di già incoata suppurazione. 
Medicati queste ulceri semplicemente col guaco, al settimo 
giorno erano già riparati. 

Caso 5.° Entrava nel comparto un giovane con tre ampi 
ulceri, uno dei quali sulla superficie esterna del prepuzio e 
due sul corpo del pene, apparsi già da venti giorni dopo am- 
plesso impuro, e trascurati senza veruna cura. Questi ulceri 
avevano margini rilevati e turgidi, e un fondo grigiastro, ma 
con base molle. Medicati col guaco, dopo tre giorni vedevansi 
sensibilmente detersi e coi bordi un pò abbassati; ma poscia 
nei quattro giorni seguenti, malgrado il continuato uso del 
guaco, tornarono a poco a poco a lordarsi, ed inoltre il fondo 
si fece anche un poco vegetante; il perchè all’ottava giornata 
di cura gli ulceri si presentavano sporchi come nel primo 
giorno’, col soprappiù del detto fondo vegetante. Si cessò 
dall’impiego del guaco, perchè dalla poca dose ancora re- 
sidua della seconda bottiglia di tintura si desiderava prose- 
guire l’applicazione in un altro caso, di cui tosto terrò pa- 
rola. Gli ulceri furono pertanto medicati col solo spirito di 
vino, il quale valse, senz’ altro sussidio, a promuoverne la 
piena riparazione in dieci giorni di continuata applicazione. 

Caso 6.° Ulcero vasto, grigiastro, sul glande con corro- 
sione anche delle pareti del meato uretrale, e scolo blen- 
norragico. La malattia esisteva già da oltre un mese, e da 
tre settimane veniva curata nel comparto. Dai mezzi quivi 
usati si era ottenuto che l’ulcero al glande in parte si fosse 
deterso, e che in qualche punto dei margini più discosti 
del meato uretrale si rudimentasse la riparazione; la parte 
dell’ulcero però che corrodeva l’uretra prosegui sempre ad ap- 
profondirsi, dimodochè la parete posteriore dell’uretra stessa 
era fessa in due parti, e fesso tutto lo spessore del glande 
in questa regione per circa un quarto di pollice. In questo 
stato di cose si passò all’ applicazione del guaco, della tin- 
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tura del quale si dovette fare un consumo relativamente 
abbondante, in quantochè ogni volta che all'ammalato oc- 
correva di emettere le orine, era mestieri riapplicare nuova 
medicazione. Questa cura ha potuto essere proseguita per 45 
giorni, durante i quali l’ulcero al glande continuò nella già 
esordita detersione, non che in una lenta ‘riparazione nei 
punti ove questa era di già dapprima embrionata; l’ulcera- 
zione all’ uretra si rese granulosa e rosea da un lato, ma 
dall’altro continuò a corrodere il tessuto uretrale ed a mo- 
strarsi grigiastra. Così essendo le condizioni dell’ulcero, si è 
dovuto desistere dall’ applicazione del guaco, perchè ulti- 
mata anche la seconda bottiglia dell’ inviata preparazione. 
L’ulcero guariva indi completamente anche all’uretra in 20 
giorni coi tocchi di pietra, coll’ applicazione di filaccie ba- 
gnate in una satura soluzione di sublimato corrosivo, e do- 
po che lo scolo era pienamente scomparso la mercè del 
balsamo copaive. 

Con questi esperimenti avendo io adunque esaurita an- 
che la seconda - bottiglia di preparazione di guaco £/ Dawa, 
e non rimanendo a mia disposizione che una bottiglia di 
preparazione El-Nodaf, desiderava di esperire l'efficacia di 
questa, impiegandola per uso interno in un caso di sifilide 
detta costituzionale. i 

Entrava appunto nella divisione un giovane con ulcera- 
zioni alla corona del glande, l’ epoca della cui comparsa 
non si sapeva indicare dall’ammalato, con inoltre la super- 
ficie anteriore dello seroto tutta tempestata di piccoli tuber- 
coli esulcerati, ma superficiali, molli, con eritema intenso 
a tutto lo scroto estendentesi anche alla parte superiore 
interna delle coscie, con molto .succidume a tutta questa 
superficie: si offriva altresi all’ ingiro dell'ano una corona 
di tubercoli ben pronunciati, di soda consistenza, ma non 
esulcerati: i tubercoli allo seroto erano adunque di tale natura 
che non accade di rado vederli scomparire sollecitamente 
colla mondezza, coi bagni emollienti e con una cura interna 
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rinfrescativa: non lo stesso era a dirsi di quelli sedenti in 
prossimità dell'ano. | 

Infatti rimosso, mediante un tizno generale, il molto su- 
diciume che lordava l’ammalato, applicati fomenti con de- 
cotto di malva a tutta la superficie eritematosa, e prescritto 
internamente decotto di tamarindo con manna, in quattro 
giorni scomparve del tutto la condizione eritematosa so- 
praindicata, cicatrizzarono tutti i tubercoli, i più piccoli dei 
quali erano già per intiero spariti, e li altri di molto eb- 
bassati in causa specialmente del. cessato turgore flogistico 
dello sèroto: solo quelli all’ano non mostravano subito al- 
cuna modificazione. Ridotte così le cose, si diede principio 
all'uso interno del guaco, raccomandando d’allora in poi 
tutta la terapia a questo solo farmaco, tranne la continuata 
pulitezza della pelle allo scroto. i 

In quanto alla dose, ricordandomi di ciò che in propo- 
sito scrisse il sig. dott. Turchetti, cioè « di avere trattato un 
caso di lue celtica con la propinazione giornaliera di poche 
goccie del decotto di guaco incolora » (« Annali universali 
di medicina », maggio 4858, p. 322), ho creduto nè di ec- 
cedere, nè di icifazione nella dose incominciando a sommi- 
nistrare la preparazione, pure incolora, ch'io mi aveva, nella 
misura di due cucchiai da caffè quotidianamente, l’ uno al 
mattino e l’altro alla sera, e vistane la piena innocuità sullo 
stomaco, dopo una settimana se ne propinò tre dei detti 
cucchiai ogni giorno per un’altra settimana. I tubercoli allo 
scroto in questo spazio di tempo proseguirono ad abbassarsi 
gradatamente ed a scomparire, in guisa che alla fine delia 
seconda settimana era appena dato di poter rilevare qual- 
che traccia lievissima di alcuno di essi. I tubercoli all’ano 
però non lasciavano scorgere verun cambiamento. Il per- 
chè, ed anche in considerazione dell’ assoluta tolleranza 
dello stomaco per la dose sovraccennata del farmaco, si è 
stimato di doverla elevare a due cucchiai ordinarii al gior- 
no, la qual dose si è potuta continuare per due settimane 
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avanti che la bottiglia di tintura fosse tutta consumata. Ma, 
anche dopo queste due settimane, se dei tubercoli allo scroto 
non si poteva più riavenire la minima traccia, quelli all’in- 
giro dell’ano,si vedevano ancora saldi ed immutati; essi 
però non tardarono a dileguarsi quando fu loro applicata la 
consueta cura mercuriale. 

Intanto che questo sifilitico era sottoposto all’ uso in- 
terno del guaco, sì curavano tutti gli ulceri che si presen- 
‘tavano nel comparto con applicazione di filaccie inzuppate 
nello spirito di vino. Varii di detti ulceri riparavano rapi- 
damente senza l'aggiunta d’alcun altro sussidio, alcuni al- 
tri, fattisi vegetanti, necessitavano i tocchi di pietra. In ge- 
nere si detergevano tutti sollecitamente. 

Dai pochi esperimenti che mi fu concesso di potere ese- 
guire, mi pare che consegua la risultanza abbastanza chiara 
che nessuna speciale efficacia esternò il guaco a procurare 
guarigione sollecita di piaghe bubboniche restie agli ordinari 
argomenti curativi: nessuna virtù nemmanco a fare riparare 
sollecitamente gli ulceri sifilitici, mentre i due soli casi nei 
quali fu ottenuta la cicatrizzazione ‘degli ulceri in pochi 
giorni, colla sola applicazione della preparazione di guaco, 
risulterebbe che questa pronta riparazione si potrebbe at- 
tribuirla più all’azione del menstruo che teneva disciolto il 
guaco, che non al guaco stesso; imperocchè altri ulceri 
guarirono altrettanto rapidamente colla pura applicazione 
dell’alcool, e con questo liquore si ottenne anche la ripa- 
razione di alcuni ulceri già stati indarno trattati per vari 
giorni col guaco. Finalmente nessuna efficacia aveva eserci- 
tato il guaco somministrato per uso interno a fare scompa- 
rire forme sifilitiche dette costituzionali. 

Ciò tutto stante non mi resta che lo scontento di non 
trovarmi in grado di potere anch’ io far eco, come arden- 
temente avrei desiderato, a quegli encomi degli effetti me- 
ravigliosi del guaco a guarire i morbi sifilitici, che con tanta 
asseveranza gli veggo largheggiati nei giornali. 

Annali, jZol, CLXVIII, 97 
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Cenni sulla figliazione de’ fenomeni principali 
fisio-psichici cerebro-spinali nell'uomo eel- 
intima anatomica struttura del centro ner- 
vosos del dottor LUIGI CENTOMO, di Sandrigo. 
Venezia, 1853. — Estratto del dott. A. Agostini (4) 
da Verona. 


Na fascicolo di giugno, 41858, di questi Annali, io pub- 
blicai una critica alla Cantica sul cholera del dottor Cen- 
tomo di Sandrigo, al che non fu spirito di villanìa o mal- 
dire che mi traesse, lo dissi allora, e lo torno a_ proclamare 
presentemente, sibbene sentimento di profonda e vera ami- 
cizia; perocchè io scorgessi il mio più intimo e caldo amico 
fuorviato da una non so se male concepita o mal palpeg- 
giata credenza di poter gloriosamente riuscire a un segno, 
a cui non è chiamato. Quella censura, nuda di reticenze e 
di ufficiose circonlocuzioni, sgorgatami dalla penna in un 
momento di fantastico umore, poteva per avventura sembrare 
a qualcheduno acerba anzichenò, e men dicevole ad amico, 
ed ora io stesso convengo, che stando alle apparenze, male 
adoperai a non castigare il mio giudizio con forma più gen- 
tile, e parole più blande. Senonchè la profondità del ma-. 
lore, e il sommo pericolo d’un’insanabile degenerazione ab- 
bisognando di energica medicina, io credo doversi il mio pro- 
cedere tenere a ogni modo per giustificato ; che se la ma- 
niera di esprimermi fu o rustica o acre, retta però ne fu 
l'intenzione, e vergine il concetto. D'altronde io sapea con 
chi avea a che fare; l'esito fortunato più che io non spe- 
rassi consacrò il mio colpo di stato, ed oggi mi gode l’a- 


nimo poterne presentare il frutto ai colleghi in un lavoro 





(1) Queste Estratto serve di premessa alle lettere continuate 
dall’Autore negli « Annali universali di medicina »:. 
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medico del Centomo. Imperciocchè quel buon amico, letta 
la mia critica, fu sì equanime, sì confidente e giusto da non 
adontarsene, e riconoscerne anzi nella generalità la ragio- 
nevolezza. Dio volesse che tutte eguali fossero le anime de- 
gli amici! Da me redarguito e richiamato sulla retta via, 
egli anzichè offendersene nelle viscere di autore, si sgannò 
del falso indirizzo dato alla sua mente e operosità, e rivol- 
tosi nuovamente alla medicina, pose mano alla continuazione 
delle sue lettere psichico-fisiologiche, delle quali le tre prime 
furono pubblicate nel « Giornale veneto delle scienze medi- 
che» dell’anno 4853, e la quarta forma il soggetto della 
Memoria che nel presente fascicolo degli Annali si prodnce. 
lo son ben lieto di servire da introduttore a questo valente 
collega fra i valorosi collaboratori di questo giornale, po- 
sciachè particolari circostanze impediscono ch’ei possa con- 
tinuarne la pubblicazione nel veneto periodico. Possa il mio 
infelice amico aver agio di quiete e di tempo a proseguire 
l’ineominciato lavoro, lo possa egli sì degno di miglior mis- 
sione e sì degno d’ esser ricambiato nelle sue nobili aspi- 
razioni ed affetti! 

Intanto, quasi a rimeritarlo della docilità a’ miei avverti- 
menti, e a rendere ai lettori del giornale più intelligibile e 
filata la lettura delle lettere consecutive, reputai necessario 
premettervi di mio lavoro unestratto il più breve possibile 
delle tre prime lettere pubblicate in Venezia. I colleghi me 
ne sapran grado, lo spero. Pensino però ch’io fo il semplice 
spositore, che mi studiai di dare integro il concetto dello 
scrittore, e che quindi spesso amai di riuscir piuttosto prolis- 
so, anzichè correr rischio di falsarne o travolgerne il dettato. 
Se per sventura sempre non vi. fossi ben riuscito (come in 
argomenti di cotal natura è facilissimo ), ne chieggo scusa 
in anticipazione al Centomo e gli dò tutta facoltà di schia- 
rire quello che avessi oscurato, e raddrizzare quel che avessi 
torto nel seguito delle sue lettere. 

Nella prima lettera, che l’amico volle a me dedicata, e 
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che porta a titolo: Struttura anatomica cerebrale; fibra 
nervosa primitiva e mezzo pel quale, vitalmente organiz- 
zata, si melte in azione; gangli e loro uffici; fatta una ra- 
pida descrizione dellà fascicolare struttura del midollo spi- 
nale, guidate le radici della. midolla allungata ne’ suoi varii 
giri, rapporti, composizioni, intersecamenti e terminazioni 
con mirabile ordine e chiarezza sulle pedate del trattato 
del professore Cortese, notoriamente elaborato sulle sottili 
investigazioni degli anatomici moderni, specialmente tede- 
schi, e fermato l’omai comunemente sancito canone, essere 
il cervello un'espansione, o a dir quasi un’efflorescenza del 
midollo allungato, il Centomo deviene alle seguenti conclu- 
sioni anatomiche : 4.° Nella midolla spinale e allungata esi- 
stere in embrione tutti gli elementi della massa encefalica. 
2.° Le piramidi potersi accompagnare sino alla periferia del 
lobo anteriore degli emisferi. 3.° Il fascio olivare portarsi 
con' alcuni elementi al lobo medio, con altri mettersi in 
relazione col processo del cervelletto, con altri dar origine 
all'apparato del fornice. 4.° Il gracile con parte del cuneato 
del terete dirigersi alla porzione posteriore del lobo medio 
e all’esterno del lobo posteriore; ma essere il peduncolo 
cerebelloso costituito per la maggior parte dal cuneato e 
dal laterale. 5.° Andar dunque i fasci anteriori della mi- 
dolla allungata pronunciandosi nella parte anteriore del 
cerebro, i medii nella media, nella posteriore i poste- 
riori. 6.° Provenire il fornice specialmente dal fascio  oli- 
vare, ma tener altresì fibre provenienti dalla piramide e 
dai fascetti discendenti della cuffia; non esser quindi un’ap» 
parato che stia in intimo nesso coi nervi della vita orga- 
nica, come vogliono alcuni, bensi apparato cerebrale con 
scaturigine dalla midolla allungata e portante nervi misti. 
7. Tutte le fibre cerebrali prima di portarsi alla corona ra- 
diata concorrere ai gangli cerebrali, corpi striati, e talami 


ottici. 
Ritenuto il parere che tutti i nervi cerebrali si possano 
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accompagnare sino alla midolla spinale, e constino a. rigo- 
roso esame di un prolungamento de’ fascicoli spinali , am- 
messo che nell’embrione si possano formare dei fascetti ner- 
vosi qua e là disparatamente, i quali poi confluiscano al 
gran mare cercbro-spinale, sostenuto però non essere iden- 
tico il tipo delle fibre sensifere a quello delle motrici, ed 
essere il nervo che regge e influenza le parti, e non: le 
parti il nervo, l’autore discorre della morfologia primitiva 
o fondamentale della fibra nervosa, accede all'opinione del 
Remack, che vuole la fibrilla primitiva cilindrica, solida, ab- 
bracciata da guaina, e sospetta col. Cortese pei filamenti 
sguainati, pellucidi e gelatinosi, che pure ammessa la vera 
loro natura nervea, null’altro essi sieno se non il filamento 
centrale delle fibrille comuni, e che tali fibrille, giusta il 
Carus, sian da considerarsi quali nervi non saliti per tutti 
i gradi della perfezione, e più vicini alla condizione  em- 
brionica. Cotal fibra sguainata e polposa il Centomo crede 
dover ripeterla dal suo intromettersi in organi e tessuti 
posti da natura. a mute. funzioni. fisiologiche, e. dalla 
mancanza di continua ed energica influenza di sostanze 
pertinenti alla natura esterna. Simile sorta di nervi meno 
perfetti, intricati, tortuosi, rotti da gangli, costituiscono i ret- 
tori della vita che si colle chiamar organica, dice il Cen- 
tomo, e della quale dicesi preside il nervo trisplacnico. Egli 
però, contro l’idea del Bichat, non inclina a ritenerlo un si- 
stema a parte, indipendente quasi dall’asse cercbro-spinale, 
bensì col Tommasini uno e identico cogli altri nervi, e col 
Valentin un nervo cerebro-spinale rifuso e ricomposto, la cui 
azione si estende per la catena de’ gangli lungo la colonna 
vertebrale, e concorda coll’opinione del Carus, il quale so- 
stiene che l’intercostale ritragga le fonti d’innervazione dal- 
l’encefalo. 

Ma questo mirabilissimo sistema per, qual mezzo giunge 
egli alla manifestazione di suo eccitamento insigne per enu- 
merevoli gradazioni? Il Centomo respinge ogni idea di puro 


582 


lavorio chimico-organico, quale vorrebbero farcelo intendere 
‘alcuni fisio-chimici, o quale se lo fingeva il Gallini colla 
sua legge dell’ equilibrio attivo fra Je mutue affinità degli 
elementi delle molecole primitive, e si appiglia all’elettri- 
cità. A convalidare questo canone egli reca in campo l’au- 
torità di molti nomi, e più che i nomi, una moltitudine di 
sperimenti a tale scopo da illustri moderni istituiti, nonchè 
altri esperimenti da sè stesso in piccola scala si, ma con 
positivo successo intrapresi. La ricapitolazione seguente che 
il Centomo fa di quanto ha discusso sull’azione nervosa, ci 
sbriga dal bisogno di addentrarci nell’argomento. 4.° Il fi- 
lamento nervoso primitivo è cilindrico, solido, costantemente 
indipendente e continuo nel suo decorrere, non interrotto 
da ramificazioni e trasformazioni di tessuto. 2.° | nervi son 
tutti corpi anelettrici. 3.° L’ elettricità è mezzo indispensa- 
bile al nervo vitale per assolvere le sue funzioni, è scuo- 
titore unico e prossimo di eccitabilità, e opera pel solo 
‘mezzo della fibra nervosa nelle parti animali. 4.° L'elettri- 
cità farà suo lavoro nel nervo finchè non è totalmente esau- 
rita la vita; resteranno mute le sue manifestazioni nel nervo 
del tutto morto. 5.° Nell'ordinario esercizio della vita sana 
a poco a poco si sviluppa l’elettrico, a poco a poco diffon- 
desì e sperdesi. 6.° Di simile lentore nello sviluppo, diffu- 
sione e sperdimento, nonchè di certa misura relativa di 
elettricità abbisognano gli animali e l’uomo per mantenersi 
in istato di perfetta salute. 7.° In istato sano l’ elettrico si 
diffonde e si sperde direttamente, e diretta è la corrente 
sensifera, se ha luogo dall’ esterno all’ interno, viceversa la 
motrice. 8.° L’elettricità diventa fonte morbosa, o per defi- 
cienza, o per eccesso, 0 per direzione mutata. 

Viene poscia il Centomo a parlare dei gangli, e ne da 
la descrizione anatomica giusta il dettato del Cortese, esser 
cioè eglino un composto di fibrille elementari, che abban- 
donano l’ integumento nevrilematico , si sfasciano e disgre- 
gano comprendendo negli interstizi e avvolgimenti uno strato 
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di massa cinerea a globuli nucleati analoghi a quelli della 
cirenea cerebrale; parla indi delle loro funzioni, e dice a 
tre ridursi le vere sensazioni intimamente legate alla strut- 
tura da potersi chiamare: organico-dinamica, meccanico-di- 
namica, elettro-dinamica. Chiama ufficio organico- dinamico 
quello per cui s’insinuano i vasi, sia a introdurre particelle 
di riparazione all'impasto nervoso , sia ad accrescer la vi- 
gorìa della fibra, e svolgere elettrico pel lavoro chimico- 
vitale, e pella corsa del fluido esilissimo sanguigno e linfa- 
tico. Chiama officio meccanico-dinamico quello che intromette 
gli ovicini del Curus in svariati acervi nell’ andamento dei 
fascetti nervosi sfasciandoli e sperperandoli. L’officio elettro- 
dinamico lo fa consistere nel moltiplicare l’ elettrica tensione, 
e nel frangere, deviare, indebolire, rafforzare, far retroce- 
dere e ritardare lc correnti elettro-nervose a seconda della 
struttura ganglionare. A spiegar quest'ultimo ufficio il Cen- 
tomo premette una serie di nozioni, e di leggi di fisica elet- 
trica, che noi crediamo poter intralasciare quali accessorii. 
Queste leggi ei le applica alla varia struttura dei gangli, e 
dal giuoco elettrico che in virtù di esse si opera svariata- 
mente nei filamenti cilindrici, e nelle sferoline globulari ed 
elittiche che li compongono, deriva e spiega l’eccitarsi e il 
funzionare di siffatte parti nervee, e ammette che i movi- 
menti istintivi provengano per riflusso di tensione elettrica 
pel tramite de’ fili nervei motori, i quali si caricano di quella 
parte di corrente, che portata al ganglio dai fili sensiferi vi 
si frange e refluisce in parte pe’ fili motori, come si disse. 
In conclusione dunque le funzioni involontarie, la vita ve- 
getativa in una parola, derivano da riflusso elettrico-ganglio- 
nare, ch’ eceitando modifica e determina il movimento dei 
vasi, delle cellule, delle glandole, de’ muscoli. Avverte però 
il Centomo di non confondere la parola elettrico e dinamico 
in una e identica cosa, perocchè l’elettrico è solo un mezzo, 
una forza che mette in atto il nervo, mentre il potere vi- 
tale o dinamico è cosa propria del nervo stesso. 
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Nella seconda lettera che tratta della fenomenologia ri- 
spondente al modo di struttura, ed è dedicata al dott. Lo- 
dovico Broglia Dal-Persico, l’autore cerca di conciliare in- 
sieme le due disparate dottrine de'’psicologi puri e dei cra- 
nioscopisti, e comincia dal fare un breve prospetto delle fa- 
coltà o poteri esercitati dallo spirito a merito dell’organiz- 
zazione cerebrale, e ch’ei nomina cefalo-psichici, sparten- 
doli in tre classi fondamentali: intelligenza, sentimento, lo- 
comotività. Distingue l'intelligenza e il sentimento in supe- 
riore o sublime, proprio dell’uomo (volontà, coscenziosa 
percezione, giudizio, ragione, ecc.), e in inferiore comune 
all'uomo e ai bruti. É del sentimento inferiore lo appetito 
sensuale: della inferiore intelligenza sono la forza intuitiva, 
la memoria, l'immaginazione. Il sentimento inferiore poi o 
è fisico (fame, sete, ecc.), 0 simpatico e comprende gl’istinti. 
La locomotività è potenza per cui con avvertimento ci por- 
tiamo da un punto all’altro dello spazio. Cercato con ulte- 
riori ragionamenti di metafisica natura di arrivare alla pre- 
fissasi meta d’una conciliazione fra i psicologisti puri e i 
cefalologi sensisti, discende alle conclusioni: 4,° essere il 
mondo esteriore indispensabile perchè si manifestino le fa- 
coltà cerebro-psichiche; 2.° indispensabili essere gli organi 
del senso allo sviluppo di quelle facoltà; 3.° nulla essere la 
manifestazione dei poteri cerebro-psichici se manca una 
delle due precedenti condizioni; 4.° tanto più essere viva, 
alacre, profonda la manifestazione, quanto più perfette le 
esposte condizioni, e viceversa. 

Ritornando ancora una volta sulla distribuzione anato- 
mica de’ fascicoli primitivi della midolla spinale alla allun- 
gata e al cervello, e mostrato che le radici anteriori, con 
facoltà di moto, si espandono alla parte anteriore del cer- 
vello, le posteriori di senso alla parte posteriore, e le me- 
die, tenenti di moto e di senso, si confondono nella parte 
posteriore e anteriore promiscuamente , il Centomo si do- 
manda se la modificazione dei filamenti nervosi necessaria 
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susseguente alla manifestazione delle potenze cefalo-psichi- 
che, sia generale nell’organo cerebrale nell’ esercizio d'una 
data facoltà, dipendendo unicamente da modo e grado di 
eccitamento, 0 se piuttosto a ogni determinata facoltà e uf- 
ficio corrisponda uno speciale riparto. nell’organo stesso. 
Egli non esclude nè l'una nè l'altra idea. Quindi con una 
filata descrizione del vario decorrere della sostanza cinerea 
nel cervello, e col fermare l’attenzione al comporsi per 
essa sostanza delle eminenze,. protuberanze, espansioni a 
nuclei svariati, che abbraccia nella complessiva parola di 
gangli, egli vi conduce a vedere in questi il fisico motivo 
dell’eccitamento, indottovi eziandio dall’osservazione che la 
fibrilla nervea. primitiva è l'organo che corso dall’ elettri- 
cità partorisce i fenomeni di sensibilità e movimento. Con- 
valida coll’anatomiìa comparata tale asserto, e mostra che la 
sostanza cinerea, e i gangli (corpi striati e talami, lobi ot- 
tici e olfattivi) van crescendo di numero e perfezione col 
crescere della scala animale, e lo prova coll’ autorità, degli 
sperimenti di Serres. A corollario del dimostrato fissa il 
canone, che lo svolgimento de’ fenomeni cerebro-psichici 
derivi. non tanto da modi e gradi di esterne impressioni, 
quanto da speciale atteggiamento organico rispondente a una 
data forma di eccitamento, e da fasi subite dalla prima im- 
pressione per entro la compagine ganglio-fibrosa. 

Scende poscia l’autore ad assegnare alle diverse provin- 
cie cerebrali quello specifico eccitamento, che corrisponde 
a quella data classe di fenomeni. — Il cervelletto, misto di 
filamenti di senso e di moto, emana la duplice serie di 
fenomeni del coordinare i movimenti, e dell’istinto alla ge- 
nerazione. Di queste due facoltà, che di rado stanno in 
perfetta simmetria tra loro, cerca dare l’anatomica ragione 
coll’osservare che il cervelletto risulta, formato da: parte del 
fascio laterale, e dal cuneato, cioè da filamenti sensiferi e 
motori. L'intreccio poi e la particolare relazione del cervel- 
letto col corpo romboide e massa cinerea cireumambiente, 
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la prossimità della midolla allungata è spinale, e le cere- 
brali comunicazioni ne atteggiano i filamenti a produrre 
sotto l’eccitamento i fenomeni che sopra. Cita a puntello di 
sua sentenza la sperienza di /ourens e MNocati, ma non 
tace l’idea di Rolando, il quale vuole il cervelletto gene- 
ratore de’ moti, non liberatore, nonchè l’altra di F/ourens, 
per cui i tubercoli quadrigemini sono le sorgenti delle im- 
pressioni produttrici dei moti muscolari. Il Centomo am- 
mette l'opinione, che le impressioni di volontà determinanti 
il moto si trasmettano dal cervello non soltanto colla branca 
del processus cerebelli in legame col terete, e coi corpi 
quadrigemini, sì eziandio col mezzo dell’ altro fascetto, che 
tocco l'estremo lembo del talamo ottico, si caccia nella cap- 
sula midollare del corpo restiforme e nei meandri ante- 
riori cerebrali. Con ciò egli riputa convenire nell’ opinione 
del Magendie, che cioè i talami de’nervi ottici, le gambe 
del cervello, e i tubercoli quadrigemini operiuo probabil- 
mente nei moti muscolari, e che i corpi strati sieno i re- 
golatori di progressione. 

Venendo indi al cervello, dato un cenno dell’ arigine 
anatomica delle dodici paja de’ nervi cerebrali, e ricordata 
nuovamente la disposizione, andamento e facoltà delle varie 
parti costituenti la midolla allungata, il Centomo, ritenuto 
che le fibre sensifere sieno nate fatte a determinata guisa 
di eccitamento, e le matrici ad altra; che l’eccitamento varii 
per cause esterne, temperamento, ece.; che quello della fibra 
sensifera sia una reattività nervosa promossa da una corrente 
elettrica lungo la guaina fibrillare, e quello della motrice 
un'altra guisa di reattività messa in atto dalla stessa causa, 
ma diversa dall'altra reattività per diversità di organica 
essenza; che i talami ottici sieno preparatori ad eccellenza 
organico-fibrosa, e perfezionatori i corpi striati; che le fibre 
più perfette sieno le peduncolari attraversanti il più forte 
spessore ganglionico, e men perfette quelle rasentanti 1 mar- 
gini; e che l’importanza di quei due gangli sia provata 
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dagli sperimenti che una elettrica corrente è violentemente 
sentita al ganglio, molto meno fortemente al di là della 
corona radiata, e che un’ offesa o un’ esportazione delle fibre 
cerebrali periferiche è molto men funesta, che simile anche 
più mite nella sostanza del ganglio; tutto questo premesso 
e ritenuto, azzardarebbe stabilire: « che 'gli organi dell’ intel- 
ligenza e sentimento sublime con volontà superiore fossero 
collocati nella parte anteriore e media-anteriore cerebrale, 
e limitati da una linea di confine seguita dall’ ultimo espan- 
dersi del fascio piramidale, e parte di olivare, che nelle 
circonvoluzioni lobulari si spande; che gli organi del senti- 
mento inferiore con appetito sensuale fossero posti nella 
parte posteriore e media-posteriore, e precisamente corri- 
spondessero ai circonvolgimenti formati dal gracile, e dalla 
porzione cerebrale del cuneato e del laterale ». Quasi a 
‘comprova di fatto passa indi tosto a dipingere l’ atteggiarsi 
vario della fisenomia e delle funzioni del volto e delle 
persone sotto il vario eccitamento. dell’ intelligenza , del 
sentimento sublime, e del sentimento inferiore col corredo 
delle passioni; tocca del piacere e del dolore, la cui 
differenza sta nella disarmonia, ossia nell’aumento o dimi- 
nuzione nel grado di eccitamento, e dice dal piacere al 
dolore non esservi che un passo, e il passaggio al dolore 
tendere all’ organico perturbamento. 

La volonta, continua il Centomo, fluisce da un grado di 
eccitamento figliuolo del sentire inferiore o sublime, doloroso 
o piacevole, e si manifesta con voluti movimenti riferibili 
all'oggetto, ch’ è fonte del desiderio. — Ma di quale artifi- 
cio si avrà giovato natura per vincolare ordinatamente le 
parti cerebrali in modo da riunirle armonicamente nell’ eser- 
cizio delle loro facoltà? All’ Autore parrebbe a ciò adattato 
l'apparecchio del fornice e il processus cerebelli ad cere- 
brum, il che potrebbe convalidarsi con la ragione anatomica 
di lorò diffusione e rapporti: essi sarebbero i legatori degli 
atti singoli perfezionati o perfezionabili dei gangli. 
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Premesso quindi: che le fanzioni organiche si effettuano 
per impulso di elettrico interno sviluppantesi per. virtù 
chimico-vitale, e i fenomeni cerebro-psichici per virtù di 
clettrico esterno sovracaricante l’interno; che lento o defi- 
ciente urto elettrico induce debole o nulla diffusione, si 
sperde nel ganglio, refluisce per altre fila’ senza. provocar 
sensazione; ‘0 con solo moto automatico; che l’elettrico nella 
diffusione completa senza l’intermezzo della sostanza cinerea 
e dei globuli si porterebbe d'un salto-alla midolla allangata 
sorpassando la massa cerebrale, essendo ufficio di quella 
sostanza di farla invece rifluire e rinversare su filamenti 
vicini d’identica natura, e per essi portarla alle circonvolu- 
zioni; che un atto del sentimento inferiore con appetito non 
possa aver luogo senza l’attraversamento della fibra in mezzo 
al talamo ottico, e un atto dell’ intelligenza inferiore senza 
il compenetrarsi delle fibre nel talamo ottico e nella metà 
interna del lenticolare; che le fibre inservienti all’ intelli- 
genza e al sentimento sublime sdegnino il talamo ottico, si 
spargano nel caudato, e tocchino l'interno margine del len- 
ticolare; che l'oscillazione primitiva delle fibre sensifere 
dipenda da impressioni esterne, lo eccitarsi delle. motrici 
invece sempre da potere interno, ma potersi l’ eccitamento 
delle sensifere diffondere a quelle del moto, salvo sempre 
il potere della volontà: tutto questo premesso, il Centomo 
passa a determinare alcune facoltà dell’ intelligenza e del 
sentimento. — La percezione è determinata da un’ eccita- 
mento primitivo d’ una fibra sensifera con diffusione o tra- 
smissione alla motriee con decorso dell’ oscillamento  pio- 
elettrico dalle fibre peduncolari ai grossi gangli cerebrali, 
sicchè le sensifere sarebbero le apportatrici e conduttrici, e 
quelle del moto costituirebbero l’ animale potenza determi- 
nante l’atto della percezione. — La memoria, ossia facoltà 
di percepire cose lontane dai sensi, purchè i sensi. sieno 
stati da esse altre volte impressionati, è effetto d’ un lavoro 
interno della fibra sensifera, per cui ella determina l’affluito 
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elettrico a ripetere per via della fibra motrice da. cosa in 
addietro percepita: a ciò basta un elemento immateriale, o 
anche una causa esterna. Se cotal moto elettro-fibroso va- 
rierà in intensità e direzione, o sfuggirà il ricordo, o Vim- 
magine riescirà confusa. — L'attenzione emana dal fenomeno 
cerebro-psichico determinante la memoria, rinvigerito però 
da lavoro dell’ immateriale principio sulla sostanza globulare 
trascorsa dalle fibre, onde più chiara e lucida ne sorge 
l’idea. — La riflessione è figlia dell’ eccitamento per. psi- 
chica virtù protratto e rafforzato nell’attenzione, ovvero an- 
che della potenza immateriale che. può ripristinare l’atto 
dell'attenzione reso languente. L'attenzione e la. riflessione 
favoriscono la memoria. — L’ astrazione è una modifica- 
zione del fibroso eccitamento, sia pello sperperarsi d’ un fa- 
scetto sensifero nei gangli in molte fibrille dominate da una 
sola fibra motrice, che raccolga e leghi i singoli cccitamenti 
in un solo, sia che l’ essenza immateriale o devii tutte le 
elettriche correnti, una eccettuata, o determini invece la 
somma di tutto lungo una fibra, il cui eccitarsi risponda a 
una meglio percepita qualità, sia. pe! fremere d’una sola 
sensifera e motrice che porge l'idea complessiva di qualità 
diverse, nel qual caso l'intimo tremolio per moderazione 
della corrente si farebbe più semplice e in una sola dire- 
zione. — L'associazione è figlia d’un eccitamento o d’im- 
materiale principio o d’ esterna impressione, che sia identico 
nel modo e nel grado ad altro eccitamento accaduto nella 
stessa fibra, nonchè di altre idee surte per esterni modifi- 
catori contemporanee all'idea primitiva di tal guisa, che 
I’ eccitamento tanto per psichica tensione come per esterna 
causa, e l’ettricità diffondendosi e trasmettendosi nello stesso 
tenore per le altre fibre, ne faccia risorgere le idee so- 
relle. — Se invece per rafforzamenti, indebolimenti, o in- 
versioni della elettrica corrente devieranno le fibrose oscil- 
lazioni dalla serie delle idee reali rispondenti ai tipi esterni 
in altra serie più o meno dissomigliante in modo da dare 
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imagini e relative idee al di sopra, o al di sotto del vero, 
si avrà l’ immaginazione. — Dall’eccitamento posto in gioco 
da tensione elettrica, o da oggetti sensibili, o da ricordo, o 
da associazione, 0 da diffusione necessaria in una serie uni- 
forme di copie di fibre sensifere e motrici, e protratto sino, 
alla percezione, all’attenzione, alla riflessione, sia esso eguale 
o sproporzionato nel grado e nel modo, sorge la facoltà del 
confrontare. — La ragione è il complesso della rispondenza 
dell'atto fibro-psichico alle manifestazioni della facoltà astrat- 
tiva, della rimozione o negazione delle cose venute dall’ ester» 
no, e dell’associazione ad esso atto di quel nobile’ ed ele- 
vato ribrezzo o accontentamento detto morale in filosofia, 
d’onde le idee di vizio, di virtù, ecc. 

In tutti i suesposti atti dell’intelligenza le fibre motrici 
figurano eminenti, e moderatrici delle sensifere. Ora tocca 
l'Autore del sonno, del sogno, e del sonnambulismo. — Il 
sonno è la negazione della vita senziente e pensante, e se- 
condo Darwin anche della volontà; dipende o da ineccita- 
zione delle fibre cerebro-spinali per scemate elettriche fonti 
esterne, o da stanchezza. Nel sonno l’anima non dorme, ma 
tacciono le manifestazioni cerebro-psichiche. — Pel sogno 
e pel sonnambulismo dunque abbisognerà un’ eccitamento 
d’ una speciale provincia cerebrale, un perfetto riposo di 
tutte le altre. Se la causa dell’ eccitamento metterà in moto 
la fibra sensifera e rispondente motrice in maniera identica 
alla veglia, figurerà la memoria, se in maniera dissimile, 
l'immaginazione. L’ eccitamento però potrà diffondersi ad 
altre copie di fibre, e si avrà l'associazione, o sola 0 con 
immaginazione. Cotal diffusione si terrà peraltro entro limiti 
e non si effettuerà che lungo fibre peduncolari cerebrali, e 
probabilmente dal punto eccitato ai globuli periferici, trascor- 
rendo i gangli senza correr per le commessure, il fornice, 
il processus cerebelli, nè rasentare |’ origine de’ nervi degli 
organi dei sensi. — Il sonnambulismo può riguardarsi qual 
sogno con più diffuso eccitamento fibroso con propagazione 
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di un punto all’altro emisferico per lo/fornice, da un emi- 
sfero all’altro per le commessure, dal cervello al cervelletto 
pel processo di loro comunicazione, e dalle fibre peduncolari 
a quelle de’ nervi dei sensi' esterni. 

Nella terza lettera, dedicata al dott. Pietro Betdaldi 
contengonsi: pensieri e dubbj sulla frenologia. Il Centomo 
comincia col dire, che sbalordito dapprima delle gran cose 
che si predicavano dal Pellizzari di Brescia sulla frenologia 
provata col magnetismo, ritentò egli stesso in ben adattato 
individuo gli sperimenti, che non vollero punto riuscirgli, e 
per quanto tasteggiare egli facesse su quella testa, mai ar- 
rivò ad ottenere i risultati dal Pellizzari e seguaci decan- 
tati, anzi spesso ebbe il ridicolo esito di fenomeni affatto 
opposti a quelli che doveano scaturirne. Il Centomo non 
osa per questo negare i fatti da altri proclamati, ma si tie- 
ne in diritto di non doverli accettare come incontrovertibi- 
li. Venendo poscia alla frenologia propriamente detta, am- 
mira l'ingegno, lo studio, la penetrazione di Gall, accetta 
anche dal di lui sistetna una grande partizione unatomo-fi- 
siologica, ma è schivo a ritener per-logica e provata la 
suddivisione di maggiori parti in molte altre con assegna- 
tovi un parziale uffizio. A chiarire cotal sua renitenza met- 
te a disamina l'articolo del Fossati registrato sotto la pa- 
rola Organologie nel Dictionnaire abrégé des sciences, etc., 
par M. Courtin, come che il Fossati ripeta a un dipresso 
le stesse idee del (Gall. 

Fossati ritiene il cervello organo esclusivo delle mani- 
festazioni delle facoltà dell’anima, non unico ed esercitante 
le proprie facoltà in complesso, bensì composto di più or- 
gani aventi ognuno certe qualità comuni e certe speciali; 
ritiene innate le inclinazioni, gl’istinti, i talenti e le dispo- 
sizioni alle qualità morali e alle facoltà intellettuali, non 
però innate le idee. — L'articolo è diviso in quattro se- 
zioni, delle quali la prima parla delle disposizioni innate; 
la seconda degli attributi generali e qualità fondamentali 
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del cervello; la terza dell’organizzazione indispensabile alla 
manifestazione delle facoltà dell’anima; la quarta della plu- 
ralità degli organi cerebrali. 

Quanto alla prima sezione, ossia delle disposizioni in- 
nate, il Centomo esserva, che per Gall le facoltà dell’ ani- 
ma, come intendimento e volontà, sono vere astrazioni ; 
niuna di esse indica nè un istinto, nè un’ inclinazione, nè 
un talento, nè altra determinata facoltà morale e intellet- 
tuale. Ma vi contrappone tosto che i frenologi stessi astrag- 
gono, che anzi a fondamento unico delle loro facoltà abbi- 
sognano della astrazione dei filosofi, perocchè tanto astrag- 
gono i filosofi dicendo organo dell’intelligenza e volontà con 
rispetto alle attitudini proprie d’una grande sfera cerebrale, 
spostando dal pensiero oggetti che ponno esser scopo del- 
l'organo di volontà ed intelligenza, e non punto pensando 
alla modificazione viscerale-psichica indispensabile al tramu- 
tarsi dell’ attitudine in atto, quanto i frenologi dicendo or- 
gano dell’irritazione, dell'ordine, ecc., riguardando, gìusta il 
loro pensare, ad attitudini inerenti a più limitata provincia 
di massa cerebrale, non calcolando gli oggetti valevoli a 
porre in esercizio le facoltà d’ imitare, d’ordinare, ecc., e 
non riflettendo alla modificazione psichico-viscerale necessa- 
ria al convertirsi dell’attitudine in atto. L’astrarre e il con- 
cretare è un assiduo travaglio di nostra mente; intelligen- 
za, volontà, sentimento obbiettivamente considerati sono reali 
ed astratti, subbiettivamente reali e concreti, quindi sempre 
reali. 

Nella seconda sezione, che tratta degli attributi generali e 
delle qualità fondamentali del cervello, il Fossati stabilisce il 
canone; che le disposizioni primitive delle facoltà degli ani- 
mali e dell’uomo sono innate, e la loro attività e manife- 
stazione sono prestabilite dall’ organismo; ed eccone i pre- 
cipui argomenti. Per esso, o per Gall, ch'è tutt’ uno, non 
v'ha qualità fondamentali dell’ anima quali le intendono e 
vogliono i filosofi, e che invece sono da considerarsi sola- 
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mente come qualità o attribuzioni generali; per esso le 
qualità primitive e fondamentali sono quelle che determi- 
nano la differenza fra le diverse specie d’animali e costi- 
tuiseono una essenziale differenza fra gl’ individui, nè più, 
nè meno, come in fisica sì distinguono le proprietà gene- 
rali dei corpi dalle loro particolari. S'intenderanno quindi 
per innate disposizioni alle qualità fondamentali gl’istinti, le 
attitudini, le inelinazioni, il talento della musica, ecc.; ed è 
per queste qualità che dev'esservi un organo cerebrale singolo 
e proprio. Gli animali portano sin dal concepimento gl’istinti, 
le attitudini, ece., che manifestano quasi nel medesimo 
istante di veder la luce, ed è perciò che il ragno tesse ap- 
pena nato la tela; che | anitricolo corre all'acqua, che il 
bambino si attacca alla mammella; natura ha prevenuto i 
loro bisogni col legarne la cognizione intimamente all’orga- 
nizzazione loro. Le sensazioni e le affezioni si operano in 
noi senza consenso di volontà; il piacere, il desiderio, il 
timore, ecce., sono stati del nostro interno, che l’animale e 
l’uomo non determinano col poter volitivo, ma che risen- 
tono prima di avervi pensato; involontaria è la reazione dei 
nostri sentimenti e affetti. Molte qualità P uomo le ha co- 
muni cogli animali, e l'origine n’ è la medesima; altre fa- 
coltà invece gli son proprie, ma non bisogna perciò crede- 
re che sieno l’opera della sua invenzione o dell’ azione ac- 
cidentale del mondo esteriore; solo la sua organizzazione 
dà ragione delle caratteristiche sue qualità. Il Centomo op- 
pone a tutto questo le seguenti riflessioni. Si è provato non 
darsi manifestazione cerebro-psichica senza relazione col 
mondo esteriore; i fisici bisogni indispensabili alla esistenza 
vengono soddisfatti per acconci mezzi organici ed esteriori; 
il mezzo prevalente a ciò sono le fibre sensifere cerebrali 
(azione centripeta), chè le motrici agiscono solo di conse- 
guenza e concerto (azione centrifuga); la molla deile prime 
azioni dell’ animale neonato sta nella diversità di modifica- 
zione interna, d'onde il «diverso sentire, ossia piacere e do- 
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lorej senza questi non istinto primo della conservazione, non 
sviluppo degl’ istinti. consecutivi. Si obbietta che natura ta- 
lora adduce sensazioni aggradevoli da oggetti nocivi alla sua 
esistenza e viceversa, ma altro è che natura fornisca mezzi: 
per soddisfare fisici bisogni, altro che abbia prevenuto que- 
sti bisogni e ne abbia legata intimamente la conoscenza al- 
l’organizzazione; altro che iò abbia un mezzo a uno scopo 
ed altro che la cognizione dello scopo sia intimamente le- 
gata col mezzo. A tal punto l’Autore cita gli esperimenti ri- 
portati dal Soave nel « Saggio filosofico » di Locke sull’u- 
mano intelleito, e quindi continua: alla manifestazione d’un 
istinto, d’una qualità, ecc.) esigesi oltre gli organi dei sen- 
si, e il ricordo d’una serie di piaceri e dolori, anche pre- 
cedente abitudine, intenzione ed esperienza. Una sensazione 
improvvisa e violenta sarà prima accaduta che avvertita, im- 
pressionerà la fibra sensifera, nè sarà eontrobilanciata dalle 
inotrici, che verranno anzi pel perduto equilibrio portate a 
sopraeccitamento. Tali atti non sì scompagnano peraltro dal- 
l’avviso di coscienza, dal piacere o dolore, e sono proprii 
délla primissima età a predominio d’ istinto e sentimento. 
Una sensazione invece tranquilla e lenta suecederà con re- 
golare reazione di fibre a fibre, si avrà avvertimento chia- 
ro e distinto della coscienza, idee più o meno associate e 
concorso di ragione e volontà. Peraltro la potenza immate- 
riale anche in casi di sensazioni violenti può talvolta far 
reagire le fibre motrici cerebrali anteriori in modo da so- 
perchiare e ordinare l’oscillamento impetuoso successo nelle 
sensifere posteriori. Così addiviene dell’uomo che frena la 
sua collera, il suo dolore, la passione. Dalla sensazione ed 
atti volitivi proviene la memoria del piacere o del dolore 
provato, e quindi la determinazione a ripetere o meno gli 
atti stessi; dalla loro ripetizione poi proviene 1’ abitudine 
fondata sù prove, sperimenti e calcoli. Su questi elementi 
sì ferma senza dubbio l’ educabilità alle ‘manifestazioni di 
molte specie d’animali. — Il Censomo conviene benissimo 
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esservi un ordinamento organico che cotrispontda col mon- 
do esteriore, ma crede che tal corrispondenza si basi sulla 
differenza dell’ organico cerebrale complesso di struttura 
delle fibre primigenie dei globuli e di loro relazione; non 
ammette involontaria la reazione dei mostri affetti e senti- 
menti. Difatti. come spiegare quei rapidi e improvvisi can- 
giamenti, che sì spesso si osservano in società? Perchè un 
‘uomo dall’eccesso del vizio passa alla virtù, dall’inerzia al 
l’attività e via discorrendo? La mutabilità o fermezza de- 
gli individui, dice l'Autore, fluiscono dalle sensazioni pros- 
sime o rimote di piacere e dolore, sull’ esempio e sui po- 
teri cefalo-psichici; sia l'individuo fermo o mutabile, l’idea 
piacevole o dolorosa che ‘lo domina si fa madre ad altre 
idee savie collaterali, che si mettono in mezzo a maturare 
giudizii e raziocinii, e maturare azioni. La tenacità. della 
fibra non sempre è unica madre della fermezza; abbiamo 
bastevoli esempi di resistenza e costanza in mezzo alla scio- 
peratezza e mollezza; il predominio in alcuni individui di 
organizzazione cerebrale sensifera e quindi del senso infe- 
riore, non fa scusabile il vizio, nè inimputabile il delitto, 
chè per esercizio di ragione han forza di astenersene 0 
richiamarsene; solo nei casi d’ atrofia delle parti anteriori 
del cervello coi relativi corpi striati e talami ottici e di 
sorprendente sviluppo delle posteriori, si potrà ammettere 
la necessità ad alcune tendenze, e la limitazione del- 
umana libertà. Le tendenze particolari dell'umano in- 
telletto in società non sono da attribuirsi solamente a pre- 
valenza di alcune speciali provincie del cervello, ma sì ‘ezian- 
dio all’influsso dell’educazione, dell’esempio, delle circostan- 
ze. Si dirà rinvenirsi in società musici, attori, meccanici, ecc., 
ma nessuno d’essi essersi reso celebre mercè l’intendimen- 
to, la volontà, il desiderio; si dirà rimarcarsi se un anima- 
le è furbo, circospetto, ecc., ma nessuno s’° immaginerà di 
caratterizzarlo per la volontà, attenzione, ragionamento; che 
quindi le pretese qualità dei filosofi sono generali, e che 
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invece fondamentali sono a dirsi quelle che determinano le 
differenze fra le specie e gl’individui; ma noi, dice il Cen+ 
tomu, domanderemo per qual mezzo arrivasi alla celebrità 
in una scienza, in un'arte? Senza dubbio per la dote di ele- 
vata attitudine nell’intelletto, nel sentimento, nella volontà. 
E sieno pure queste attribuzioni generali; ma perchè non 
si potrà anche dirle primitive e fondamentali, se si ripe- 
tono ad ogni organo frenologico, se diventano condizioni 
indispensabili alla manifestazione degli atti d’ ogni organo, 
se le altre senza esse non esistono, se un uomo può vivere 
e figurare in società senza molte manifestazioni di ‘organi 
frenologici, ma non mai senza intendere, sentire e vedere? 
Non si potrà forse dirle anche tali per la ragione e ma- 
niera istessa che in fisica, se togliete Ie qualità generali di 
un corpo, vi sfuggono le speciali, anzi il corpo stesso? 
Nella terza sezione il Fossati dimostra l’organizzazione 
indispensabile alla manifestazione delle facoltà dell'anima. 
Queste facoltà, dic'egli, sono una dipendenza, e non un pro- 
dotto, la loro appariscenza, aumento e diminuzione eonse- 
guono allo sviluppo, forza e indebolimento degli ‘organi; 
dallo scostarsi dello sviluppo dall'ordine consueto si ha pure 
lo scostarsi dall'ordine della manifestazione, quindi talenti e 
inclinazioni precoci o tardive, da sviluppo incompleto im- 
becillità, da maggiore dell’ordinario energica e straordinaria 
la manifestazione: la differenza d’ organizzazione nei sessi 
spiega la diversa energia è la trasmissione fisico-organica da 
padre a figlio, spiega la partecipazione alle qualità morali e 
facoltà intellettuali; lo stato stesso di veglia, di sonno,.e 
sogno prova la subordinazione delle morali e-intellettuali 
facoltà alla organizzazione. Ripeteremo, continua il Fossati, 
con Bonnet e Gall, che al morale si può penetrare soltanto 
per mezzo del fisico, e che la base d’ogni filosofia dello 
spirito umano è la cognizione delle funzioni del cervello. 
— Il Centomo soggiunge, che il dirsi dal Fossati le fa- 
coltà dipendenti dall'organizzazione ‘e non il prodotto, è per 
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lui concetto eseludente ogni idea di materialismo, di cui si 
imputò questa dottrina; conviene nell’esposto in questa ter- 
za sezione, perchè contraddistinto dal suggello del vero, e 
perchè vi convengono e naturalisti, e fisiologi, e filosofi; pre- 
ponderebbe per altro ad accomodarlo su campo più vasto; 
cioè a guardarlo nelle partizioni cerebrali-lobulari, e nell’in- 
tima recondita viscera. 

Nella quarta sezione si parla. pel Fossati della pluralità 
degli organi cerebrali nel succinto tenore che segue : la plu- 
ralità degli organi cerebrali fu intraveduta anche prima di 
Gall, ricercandosi mai sempre un indice esteriore delle in- 
tellettuali facoltà, ma non si riuscì a buon risultato, perché 
ricercati per le qualità astratte. Quanto più composto è il 
cervello, e pià moltiplicate sono le facoltà dell'animale; 
differente struttura cerebrale risponde a differenza di fun- 
zioni, e per converso una differenza di fenomeni suppone 
una differenza d’organici apparecchi. Se natura seguì cotal 
legge pe’ sensorj esterni, e gli organi della vita vegetativa, 
perchè non avrà anche dato organi differenti alle differenti 
funzioni? Se un animale mancasse della vista o dell’ odo- 
rato , lo si direbbe. creato senza apparecchio di visione e 
d’olfatto; e perchè non si dirà lo stesso di coloro, che 
mancano del talento della costruzione, dell’ istinto della cac- 
cia, ecc.? Le. qualità e facoltà comuni a tutti gl’ individui 
non sì riscontrano che a gradi varii nei varii individui, il 
che non è spiegabile che coi gradi diversi d'attività degli 
organi; inoltre le qualità primitive esistono a gradi diffe- 
rentissimi nello stesso individuo, e ciò non sarebbe possibile 
se ogni qualità primitiva non dipendesse da un organo spe- 
ciale. Se il cervello fosse un organo unico, omogeneo, tutte 
le qualità si manifesterebbero colla stessa forza, e contem- 
poranee; una applicazione prolungata non affatica uniforme- 
mente tutte le facoltà intellettuali, anzi si può riposare can- 
giando soggetto d'applicazione ; in parecchie malattie o fe- 
rite si ha perdita di. una o più facoltà, e radamente di 
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tutte. Finalmente lunghi studii e ricerche fatte sui cranii 
e sulle teste condussero alla conoscenza delle funzioni delle 
varie parti del cerebro, e scoprirono quello che nè le se- 
zioni anatomiche, nè la patologia, nè }’ anatomia comparata 
poteron mai. utilizzare finchè si camminò sull’orme dell’an- 
tica filosofia. — Il Centomo avanza contro tutto questo le 
seguenti riflessioni: Non è sempre vero che la molteplicità 
delle funzioni stia in ragione della maggior composizione 
del cervello, e le facoltà intellettuali in ragione della di lui 
massa: anzichè alla quantità devesi dar peso alla qualità del 
viscere, ossia alla di lui intima struttura. L’analogia fra l'or- 
ganizzazione del cervello e quella delle altre parti del si- 
stema nervoso, addotta dal Fossati, non costituisce una prova 
dell’esistenza di molti organi cerebrali, che le fatte ricer- 
che dimostrano bensi l’analogia deglì elementi di composi- 
zione, non però sempre l’analogia delle particolari forme, 
degli elementi rimoti; e a ogni modo ciò solo non darebbe 
una ragione sufficiente de’ molteplici organi frenologici, chè 
il sistema nervoso fisiologicamente guardato è lo strumento 
della sensibilità, del movimento, e della vita organica, non 
già di 35 o 60 funzioni; se il nervo vegetativo coopera a 
una secrezione, ciò è per ragione di sede, mentre all’oppo- 
sto il filamento cerebrale per ragion di sede non è libero 
nel grado di sue funzioni, bensì nel modo. Del resto l’Au- 
tore accorda la rispondenza delle differenti funzioni alle dif- 
ferenti strutture encefaliche, quella de’ fenomeni ad appa- 
renti organi ed apparecchi, accorda le facoltà speciali delle 
specie, e la differenza di grado nelle qualità e facoltà individuali, 
ma gli pare azzardato il far dipendere eiascuna delle varie 
attitudini, sentimenti e facoltà da organi speciali, e che tali 
organi si rinvengano svolti alla periferia cerebrale. | freno- 
logi dovrebbero dar la controprova anatomiea del loro grande 
lavoro, tentando di accompagnare le fibre periferiche nell’in- 
timo ripostiglio del cerebro, e fino a’ fascetti del midollo 
spinale, e così provare con rigore l’esistenza di tale e tal’al- 
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tro organo, e de’ foro legami: senza questo la frenologia re- 
sterà sempre un'illusione. Vero è che nello stato attuale 
della scienza resta pure il bisogno di guardare alle diffe- 
renze d’organizzazione che ci insegnino il perchè della pre- 
senza o mancanza e de’ gradi di attitudini, sentimenti, e fa- 
coltà negli esseri viventi. Queste differenze si notano, è vero, 
anche al perimetro cerebrale, ma sinora complessivamente 
e in grande, rispondenti cioè alla grande triplice divisione 
frenologica; più che tutto poi si notano negli intimi cere- 
brali recessi. Il Centomo teme che i frenologi siensi di so- 
verchia predilezione abbandonati allo studio della corteccia 
cerebrale, ed è invece d’avviso che dalle interne anatomi- 
che differenze dovrebbesi prender le mosse a render ragione 
delle diverse facoltà, istinti, ecc. D'altronde non sempre nelle 
minori divisioni frenologiché lo sviluppo interno risponde 
all’esterno, non sempre l'esterno tiene la direzione rettili- 
nea dell’interno; quindi doversi piuttosto ricorrere alle dif- 
ferenze delicatissime d’intima struttura, alla diversità di 
volume gangliare e fibroso, a quella di stipatezza, d’ intar- 
siamento celluloso, di relazione fra sostanza bianca e cinerea, 
e va discorrendo. La filosofia, continua il Centomo, non può 
ben puntellare le massime frenologiche, perch’ essa apprezza 
quel sistema, che lega una grandiosa serie di fenomeni ad 
una unica causa, 0 al minor numero di cause possibili. 

Il dir poi che natura dee aver assegnato organi pecu- 
liari alle singole funzioni, come assegnò dati organi esterni 
a raccoglier le impressioni, e ad esser ministri di certe sen- 
sazioni, è più ingegnoso che solido, perchè se natura pose 
l’uomo in rapporto coll’ esteriore mediante cinque organi 
de’ sensi, de’ quali ognuno può eccitare una serie infinita 
di sensazioni, ella può far altrettanto per gli organi. dei 
sensi interni, creando cioè un sol organo per ogni classe 
de’ frenologi. Per la conferma poi invocata dal Fossati alla 
sua dottrina dalla fisiologia, dal sonno e dal sogno, il nostro 
amico si riporta a quanto espose nella seconda lettera, e 
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quanto all’ altra invocata dalla patologia si riporta a quella 
parte futura del suo lavoro, che parlerà delle malattie ce- 
rebro-spinalii — Indi prosegue: il Fossati mette irinanzi 
qual frutto de’ studi de’ frenologi un’arte ingegnosissima, la 
cranioscopia , ma questa, pur concessa la esistenza de’ pre- 
tesi organi, può fallare per lo diverso spessore degl’integu- 
menti ossei e membranosi, per la postura di certi organi 
sui luoghi corrispondenti ai seni venosi, per la variante 
copia dell'umore cerebro-spinale del Magendie, per la di- 
versa grossezza e consistenza delle glandule del Pacchioni, 
e della pinguedine, e per la non esplorabilità della base 
cerebrale. — Napoleone, dice il nostro amico, frammezzo 
l'entusiasmo provocato dal nuovo sistema di Ga/l/, non se ne 
scosse punto, e il suo giudizio si compendia nelle espres- 
sioni, che fra lui e Gall: il n'avaîit pas sympathie; che mai 
non avea curato di approssimarsi colui, che continuava i 
Lavater, i Cagliostro, i Mesmer, pei quali asseverava di 
provare je ne saîs quelle espèce d’aversion; e confessò di 
aver: beaucoup contribué da perdre Gall. Il genio di Napo- 
leone giustificava la sua avversione pella frenologia colle 
seguenti considerazioni: Corvisart élait son grand sectateur 
(di Gall); lui et ses semblables ont un grand ‘penchant 
pour le matérialisme; il accroitrait leur science, et leur 
domaine. Mais la nature n'est pas si pauore. Si elle était 
si grossiére que de s’unnoncer par des formes exterieures, 
nous frions plus vite en besogne, et nous serions plus sa- 
vans. Ses secrets sont plus fins el plus délicats, plus  fu- 
gitifs; jusq'ici ils éechappent a tout. Un petit bossu se trouve 
in grand génie; un grand bel homme n'est qu’un sot. Une 
large téte d grosse cervelle n'a parfois pas une idée, tan- 
dis qu’un petit cerveau se trouvera d’une vaste intelligence. 
Et voyez l’imbecillité de Gall; “ attribue da certaines bos- 
ses' des penchants et des crimes qui ne ‘sont pas dans la 
nature, qui ne viennent que de la societe et de la conven- 
tion des hommes; que deviendrait la bosse du vol s'il n'y 
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avait pas de propriéle? la bosse de l’irognerie sil n’exi- 
stait pas de liqueurs fermentées? celle de l’ambition s'il 
n'’eristait pas de société? — A tali riflessi il Centomo dà 
ancor maggiore peso col dettato di Vico, il quale assevera 
che nella divisione e dispersione delle tre razze di Cam, 
Jafet e Sem, si sciolsero i vincoli non solo di società, ma 
anche di famiglia, successe uno stato selvaggio senza stabi- 
lità di matrimonii, e senza cura dei figli, i quali abbando- 
nati a sè stessi crescevano in uno stato ferino senza eredi- 
taria favella, senz’idee di religione. 

A quanto sterile frenologia avrebbero dato argomento le 
manifestazioni cerebro-psichiche di quegli esseri! E dove dif- 
fatti una traccia di manifestazione dell’abitatività, dell’ade- 
sività, dell’ acquisività, della venerazione, del linguaggio, e 
degli altri pretesi organi in quei uomini-bestic? Dove la 
filogenitura nella donna? Solo il dolore e lo spavento po- 
tevano condur lentamente quelle vergini menti alla vita so- 
ciale, e all'acquisto o sviluppo di quelle facoltà che ad essa 
stanno inerenti. — Ora così corsa la bisogna rispetto la in- 
cipiente e progressiva manifestazione delle potenze d’ istinto, 
di sentimento e d’intelletto, domando, dice il nostro amico: 
4.° se nella natura umana fossero quelle attitudini cui allu- 
dono gli organi frenologici, che più mostrano una prove- 
nienza sociale. e da patto umano; 2.° da quali cause pro- 
venisse il ritardo della manifestazione più elevata delle forze 
cerebro-psichiche. — Risponde alla prima domanda: esservi 
in natura organi cerebrali présidi agli istinti, ai sentimenti 
all’intelletto; costituirsi essi di fibre piacevolmente o dolo- 
rosamente eccitabili; il piacere e dolore che ne derivano 
non essere assoluto, ma relativo. Gli organi frenologici si 
fondarono su modi speciali d’ istinto, di sentimento, di fa- 
coltà, e questi modi si manifestano nell’ uomo per natura 
organico-psichica, posto com’ egli è in mezzo all’ universo; 
quindi se l’uomo non avesse portato da natura sì fatte atti- 
tudini, non le avrebbe ‘mai manifestate, e perciò se molte 
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di queste nello stato barbaro dormono, non è a dirsi ‘che 
non esistano. Se i frenologi intendessero, che in natura esi- 
stesse la necessaria attitudine al vizio, alla scelleratezza, ca- 
drebbero in un falso principio, che se natura ha creato fi- 
bre inducenti ad atti viziosi, ne ha pur create di moderatrici, 
Alla seconda domanda risponde: che se l’uomo richiese 
tanto lungo tempo ad emanciparsi dalla vita d’ istinto, ciò 
non provenne da esterna natura,che vergine qual’ era, par- 
lava anzi più sincera e sublime, nè da difetto d’organi de’ 
sensi, che nei selvaggi si osservano acutissimi; |’ uomo si 
mantennne barbaro per mancanza di modi particolari d’ ec- 
citamento negli organi dell’intelligenza, e del sentimento 
— sublime, e prevalenza negli opposti. Le barbarie e la man- 
canza di società dipendevano anche in qualche parte dal- 
l'inclinazione radicata nell’ uomo rozzo di fuggir la fatica; 
diffatti ogni esercizio delle fibre di moto costando fatica o 
relativo dolore, l’uomo non si sforza a superarne la noja. 
se l’idea d’un maggiore e. remoto piacere non ve lo eccita. 
L'uomo ferino nell’ignoranza d’ una idea più subline di 
piacere schivava per così dire il fastidio, lo sforzo di rag- 
giungerla, e restava barbaro. — Finisce il Centomo con- 
chiudendo: tener egli ferma |’ esistenza dei tre grandi or- 
gani frenologici, ma non voler giurare sulla parola del mac- 
stro per quanto concerne le partizioni frenologiche speciali. 
Eccomi quanto meglio ed esattamente per me si potè 
sdebitato e verso l’amico e verso il pubblico. Nel riassu- 
mere in poche pagine quanto è contenuto in un non breve 
libercolo, dovetti attenermi alle idee più salienti dello scrit- 
tore, e moltissimi accessorii ommettere per non. riuscire 
troppo esteso. Àvrei potuto esser ancor più succinto, ma a 
scapito della chiarezza, e di quella “verità nel ripetere è 
concetti dell’ amico, che io mi sforzai di religiosamente os- 
servare, e che se per avventura qua e là io ben non in- 
terpretai, egli potrà in via di nota raddrizzare e. schiarire 
nel seguito del suo lavoro, al quale ora apriamo il campo 
ìin queste pagine. 
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Avvertenze intorno la curagioue de’ dolori, de- 
gli spasmi nervosi e delle paralisi; del Dior 
cav. GIUSEPPE DE NASCA. 


Na percorrere le più culte città di Europa per visitarne 
le notabilità e le magnificenze, e per iscorgervi lo stato 
dell’arte salutare, gli studj che i più dotti vi durano ed i 
progressi cui la spingono, oggetto precipuo del mio viaggio 
scientifico eseguito nell’està ultima, ho fatto opera partico- 
lare per conoscere mezzi più appositi e più certi che val- 
gano a combattere più profittevolmente talune ostinate in- 
fermità, di cui non di rado si fa segno l’umana famiglia. 
Abbastanza pago delle massime da noi ritenute circa la loro 
indole, e de’criteri che ci son di scorta a discernerla, ho 
posto mente a’ dati di comparazione tra gli espedienti cura- 
tivi dalla scuola napolitana tenuti in osservanza da lungo 
correr di anni, e quelli delle cliniche della Francia, dell’In- 
ghilterra, del Belgio, dell’ Olanda, della Germania e dell’Italia 
superiore. Istituendone giudizio comparativo, sorgevami per 
alcun tratto in animo la incertezza, se la notabile differenza 
de’ risultamenti dipendesse da diversità di temperamento e 
d’idiosinerasia degl’infermi o da quella del clima e de’gradi 
di longitudine e di latitudine geografica in che vivono, ov- 
vero dalla speciale ed intrinseca azione de’ peculiari compensi 
terapeutici. Non ho mancato di notare con ogni maniera di 
diligenza e di analisi diagnostica i numerosi fatti clinici in 
più e più ospedali, non che nella clinica privata propria e 
di molti illustri colleghi, e nelle più svariate regioni d’Eu- 
ropa. Ho paragonato le cause operatrici colà de’ morbi di 
cui mi fo a ragionare, e quelle che presso di noi in modo 
quasi quasi simiglievole li producono; contemplando quelle 
e queste ne’'mutui rapporti con la suscettività de’ popoli di 
quelle regioni e delle nostre, che di gran lunga ne diver- 
sano per elevazione terrestre, per condizioni termometriche, 
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barometriche ed igrometriche dell'atmosfera, per costumi 
e per indole di sensività degli abitanti. Debbo apertamente 
asserire che, o per non conformi concetti intorno alla sede 
anatomica ed alla natura delle alterazioni morbose, o per 
la diversa condotta nello impiego de’ farmachi, o per la di- 
versa qualità, proprietà e potenza dì questi, il governo dei 
morbi di che si fa proposito, adottato dagli stranieri torna 
a più prosperevole e men tardo successo. Sarebbe per me 
fatto inescusabile il tacerlo o farne esclusiva ed arcana spe- 
culazione. Chi non disgiunge la scienza dall’onestà e dallo 
zelo per lo altrui vantaggio, saper deve non potersi nè me- 
nomare, nè rendere indugevole quel tanto che ridondare 
potrebbe ad universal profitto. Per lo che, ponendo giù le 
dubbiezze, se a queste annotazioni dovessero tutti fare buon 
viso, mi fo animo a palesarle, nella sicurezza che non tor- 
nerà discaro a’ colleghi teneri della gloria della clinica napo- 
litana, che alcun chè vi si tributi dalle cliniche estere: le 
quali ad essa sono debitrici di tanta suppellettile di fatti e 
di grandi ed immense dovizie di lodatissima pratica, di che 
fecero acquisto e lasciaronci incrollabile eredità un Baglivi, 
un Severino, un Donia, un Foglia, un Sementini, un Co- 
tugno, un Andrio, un Ronchi. 


Articolo I. —- Dolori. 


. Si consente da’ più de’ medici francesi, inglesi ed alemanni 
provenire i dolori — 4.° da modificazione del delicato tes- 
suto del neurilema: — 2.° da alterazione flogistica o disfor- 
mativa de’ punti ove siede, o degli organi che con essi ser- 
bano mutui o sinergici rapporti: — 3.° da produzioni, vuoi 
omologhe, vuoi eterologhe, ivi o colà avvenate per intrin- 
seca alterazione del sangue e degli umori: produzioni che 
ora premendo ed in disvarievole guisa ingiurando i filetti 
nervosi, ed ora subendo conversion di continuo ed acqui- 
stando qualità acri ed irritanti, ne turbano le correnti del- 
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l’imponderabile, e quindi ne esaltano una delle due facoltà 
primordiali, la impressionabilità: — 4.° da primitiva ed idio- 
patica modificazione del consentito fluido nerveo, ch'è quant’a 
dire della polare efficienza de’ nervosi filamenti che, diceva 
Bichat, sia molto, sia poco aspramente si dolgono. Il vario 
e moltiplice senso del dolore e la mutabile intensità vo- 
glionsi dappoi ripetere, non solo dallo stato generale della 
doppia famiglia del sistema senziente, ma sì bene dalla na- 
tura degli organici tessuti prossimi, dalle cause cosmiche e 
telluriche pregresse ed attuali, e dalle condizioni fisiche e 
psichiche in che rinviensi |’ individuo. 

In fra queste quattro categorie de’ dolori, le prime tre 
sono da confidarsi alle facoltà della. terapeutica, acconce a 
fare opportuno compenso di quelle modificazioni del deli- 
caio tessuto del neurilema, di quella flogistica e disforma- 
tiva alterazione e di quei prodotti estranei agli organi, che 
si reputano cagioni operatrici di incongrui stimoli e di sen- 
sazioni moleste. La quarta ed ultima che non ha il menomo 
rapporto con alcuna delle addotte notomiche condizioni, 
domanda risorse puramente dinamiche, moderatrici ed emen- 
datrici delle correnti nervose, che, turbate e pervertite, 
dànno origine ed alimento a’ dolori. 

Avverso quest’ ultime siffatte affezioni ho visto impie- 
garsi, ed ho io medesimo a ragion veduta impiegata, l’acqua 
assai fredda su la regione affetta, ch'è tornata sovente ba- 
stevole a cessarle del tutto, Se ne fa cauto ed intendevole 
uso, a differenza de’ ciurmadori plateari ed avidissimi, ser- 
bando regole ed avvedimento, perchè non produca danne- 
vole disturbo agli uffizi generali della. pelle, e se ne schivi 
quel giustamente temuto effetto della brusca ed istantanea 
privazione di calorico, che talora non manca di destare inop- 
portuna e morbosa reazione dell’asse cerebro-nervoso e 
dell’ apparato pneumo-cardiaco. Farsi comunemente  conti- 
nuate bagnature, infinochè non siasi la molestia dileguata. 
Dirigonsi talvolta degli spruzzi d’acqua a fiocco con variabile 
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e graduata forza, la mercè di adatto congegnamento idrau- 
lico, di che sono provvedute le sale degli ospedali, e non 
ne mancano i più diligenti medici per uso della privata 
clinica. Ne’ dolori meramente nervosi dell'utero, che vanno 
con le più accurate indagini diagnostiche precisati; nei do- 
lori delle ovaie, della vescica, dell'ano, del perineo, della 
vulva, della vagina, dell’asta virile e delle viscere, delle mem- 
brane e de’ vasi arteriosi e venosi nell’addominale cavità 
contenuti, si fa il travagliato individuo immergere in un 
freddo semicupio in apposita vasca di latta o di zinco, la 
quale è a bello e comodo disegno costruita. La durata e la 
ripetizione di codesto mezzo è a seconda degli effetti più 
o men tardi che ne conseguono, e della flessibilità o perti- 
nacia del dolore che si avversa. L’immersione poi dello in- 
fermo si fa in vasca grande che serve al bagno generale, 
quante volte curar si debbono dolori della colonna verte- 
brale, della cassa toracica e delle membra. Conteraporanea- 
mente o precedentemente allo impiego dell’acqua fredda, 
s'ha pensiero di emendare, se ve n’abbia, il gastrico im- 
barazzo e la generale pletora. Si ministra inoltre all’interno 
or la morfina salificata dall’acido cloridrico, or l’oppio, 
ed ora la belladonna, il giusquiamo, l’aconito, se a quei 
primi due spieghisi intolleranza, o tengan dietro. cefalalgia 
lunga e travagliosa, narcosi o senso di torpore e di lassezza 
d’assai durevoli. 

Nelle non frequenti recidive del dolore, sempre che 
regga la medesima idiopatica condizione che lo sostiene, 
rimosse le complicazioni non impossibili, si ricorre all’ elet- 
tricità. Indiritta questa con coraggio ed energia attemperata 
alle individuali disposizioni, su la regione affetta, sempre o 
quasi sempre attuata e passò passo fa onninamente tacere 
il dolore. — Becquerel, Duchenne di Boulogne e Briquet 
ripetutamente accertavanmi, non intervenire assai di sovente 
la recidiva, e non imbattervisi oltr'a tre o quattro volte in 
quegl’ infermi, che sono stati per l’obbietto in disamina 
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all’elettricità sottoposti, ce per la stessa guariti.  Addurrò 
eziandio i miei sensi e la mia indefessa osservazione in te- 
stimonio di cotesta verità, la quale per altro non isfuggirà 
ad alcuno che, scevro di preoccupazione, avesse. vaghezza 
di volgervisi. o 

Il visitarsi da’ viaggiatori fuggevolmente ed in iscorcio i 
pubblici Istituti, permette appena.di gettar l’ occhio su le 
cose superficiali, e dì godere del bello e del raro che fansi 
a disegno distinguere da quegli stessi che loro prodigano 
urbanità ed ospitali accoglienze. Pertanto interessandomi, 
piucché altro, le cose mediche, rinunziando ad ogni altro 
spettacolo o curiosità interessante, ho preferito di visitare i 
più cospicui ospedali ed ospizi, tenendo esatto ed accurato 
conto de’ mali che offrivano gl’ individui accoltivi, e seguen- 
dovi non altrimenti le visite cliniche. Ed in conferma del- 
l’utile efficacia dell'elettricità nella curagione de’ dolori, mi 
é dato aggiungere un caso di nevralgia palmare atroce e re- 
ci diva, già intorno a quindici fiate risorta ed altrettante per 
le glaciali effusioni fugata, mon essersi mai più riprodotta 
nel correr di ben due anni, dopochè venne vinta la mercè 
di questo imponderabile. Me ne narrava il fatto la stessa 
giovane inferma che ne fu segno, alla presenza del dottor 
Robert nell'ospedale della Carità, ove giaceva per tumori 
scrofolosi ed iniziale idropisia addominale. In Berlino ed in 
Vienna mi avvenni in individui profittevolmente sottoposti 
alle pratiche in proposito, nel regio ospedale della Carità, 
negl'immensi Ospedali militari, in quelli di Betania, dei 
Cattolici, e de’ Fratelli della Misericordia in Leopoldstadt, 
che si auguravano di liberarsi de’ dolori nervosi da parecchi 
anni ribelli a’ più vantati e possenti narcotici ed a’farmachi 
risolutivi d’ ogni maniera. Uno di loro rividi tre giorni dopo, 
mentre passeggiava fra’ convalescenti nell’ ampia ed amena 
villa dell'ospedale mentovato della Carita, ch'è uno de’ più 
grandi e maestosi edifizi della capitale della Prussia, donde 
si proponeva il suo medico dott. Sidler di congedarlo fra 
una settimana. 
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Articolo Il. — Spasmi.. 


Quel tanto ch’abbiamo enunciato de’ dolori, varrà per 
gli spasmi, di cui la cagione prossima. è la stessa, salve ta- 
lune picciole differenze che tengono alle diversità de’ fila- 
menti nervosi affetti ed al diverso modo di disquilibrio del 
loro fluido. Infinochè venga questo considerato ne’ fili con- 
duttori sensitivi, subendo ritardo ed inciampo nella sua fisio- 
logica distribuzione, produrrà quel senso esaltato e molesto 
che dolore addimandasi. Dappertutto co’ filamenti che son 
sagri al senso v hanno fibre muscolari. V’ hanno altresi quelli 
che l’uffizio eseguono di motori, ne’ quali il fluido anzidetto, 
subendo istantaneo perturbamento nell'esercizio della sua 
influenza su’ muscoli, o slanciandovisi con impeto, o de- 
viando da’ rapporti tra la potenza propria e la suscettività 
della fibra muscolare contrattile, la medesima su questa in 
duplice modo producesi. Può essere di contrazione forzata 
ed immobilità, fonîco; può essere di contrazione e rilascia- 
mento irregolarmente alternantisi e devianti dal naturale 
antagonismo, nella duplice famiglia de’muscoli, con mobi- 
lità e moti celeri e disordinati, clonico. 

In amendue i casi, purchè non sorgano da cangiamenti 
anatomici delle parti affette e di quelle che con esse sim- 
paticamente consentono, ‘nè da produzioni nascano, che per 
qualità chimiche e per pressione ledano i nervi in parola, 
it'medico non deve nè può istituire medela, che non fosse 
unicamente intesa a ricomporre le dinamiche polari effi- 
cienze. Da tuti medici si fa intendevolmente ogn’ opera 
per raggiungere sì fatto obbietto. Ma, vagando tra torpenti 
così detti freddi e polvere di James e panacea cinabrina 
di Thompson e cianuro di potassio o di zinco, e bagno tie- 
pido e purgativi e deplezioni emorroidarie, uterine, alle va- 
rie regioni della testa, della spina, del bacino; e passando 
da uno ad altro tentativo, gli spasmi rimangono invitti per 
lunga pezza di tempo. Pertanto le bagnature fredde a cir- 
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coscritti spazi applicate, le aspersioni simiglievoli alla spina, 
all’epigastrio, agl’inguini ed al pube, ed il bagno generale, 
vengono oggidi dalla parte più colta e più onesta de' medici 
con prontezza ed avvedimento preferiti a qualunque altro 
espediente. Qui è dove metter sanno in tutta osservanza il 
monimento del Venosino « festina lente ». In niun’ altra me- 
dicazione rifulge, quanto in questa, la industre, imparziale 
ed utile opera di chi con assai di dottrina e probità pro- 
fessa l’arte di guarire; a maggior obbrobrio di quei sbrici 
callidi e bulimi ciurmadori, bruchi redenti e pifferi d’ una 
nota solo ma stridula. La idroterapeutica é per coloro tale 
possente presidio, che vuol essere con iscrupolose precau- 
zioni, e dietro maturi intendimenti patogenici e diagnostici, 
impiegato. Non solo mercé paziente e ripetuta disamina ed 
ogni maniera di criteri si, studiano eglino d’indovinare a 
quale delle tre grandi famiglie) dinamica, organica ed umo- 
rale, la morbosa effigie partenga; ma, fattisi certi della na- 
tura, della sede, delle cause di essa, se senton l’obbligo di 
usare dell’acqua fredda, ciò fanno lungi di parzialità e di 
predilezione, e con tutta la prudenza e l’avvedimento, cui 
stanno sempre allato l'amor del vero ed il timor dell’ in- 
ganno. In un caso di corea che travagliava una nobile pul- 
zella di Postdam commessa alla nota solerzia del dott. /7/iktal, 
che mi volle compagno in quella cura, avemmo a restar 
convinti della fugace ed illusoria tregua dall’aconito, dal- 
l'acido idrocianico e dal tiepido bagno asseguita, ed a vece 
della stabile e.sollecita calma prodotta dal bagno freddo 
per non più che cinque fiate con vantaggio, nor che im- 
punemente ripetuto, e da tenui dosi d’ estratto d’oppio. Il 
quale, se venne quasi sempre tollerato e tornò negli ultimi 
due giorni a gran pro, conciliando il sonno la notte, ed 
allontanando il vomito che a quando a quando insorgeva, 
fu dapprima debolissimo e quasi anche infruttuoso rimedio. 
l parossismi isterici ostinati e di tale veemenza da offrirsi 
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epilettiformi, e precedere e seguire anoressia, vomito ed in- 
sonnio, e le più cloniehe spasmodie degli arti, conseguenti 
all’eclampsia delle gravide, delle puerpere e de’ bambini, 
quando sono idiopatiche ed indipendenti, non resistono che 
assai di rado al bagno dapprima freschetto, e dappoi freddo 
a gradi due del termometro centigrado. 


Articolo III. — Paralisi. 


È noto oramai a tutti, come la dottrina delle paralisi 
subisca importanti rivoluzioni, dacchè la luce dell’ analisi 
anatomica, fisiologica e clinica vi spande la sua influenza. 
La va sempre più chiaramente dimostrando la fallacia e 
gli aberramenti di quella patogenia, ch'a sola congestione, 
irritazione o flogosi del cervello, del midollo spinale e de- 
gl’involueri ad essi comuni le paralisi attribuiva; passo passo 
rifermando e statuendo, essere il topico perturbamento deì 
nervi e de’ muscoli, o de’ primi soltanto, talvolta la cagione 
operatrice della impotenza paralitica, indipendentemente da 
‘ vizi dell’asse cerebro-spinale. Alla quale cagione hanno pro- 
‘vato i dottori Becquerel e Duchenne associarsi spessamente, 
«ed assai più che non si sospetta, la lenta atrofia de’ muscoli, 
sia in tutto, sia in parte, della facoltà motrice destituiti. Cosa 
è questa verissima, che attestano i nostri sensi medesimi, 
cui dallo scalpello amatomico vengono altresì rilevate la. 
grassosa loro degenerazione ed i prodotti litici (miolitiasi) 
tra le loro fibre deposti. Dicevole è adunque concorrere al 
più accettevole concetto, cioè che la paralisi, se aver può 
origine da apopletiea congestione, da versamento o da spa- 
smo gravissimo de’ precipui organi cerebro-spinali, può ben 
talvolia incontrarsi oecasionata da alteramento 0 magagna 
de’ nervi e de’ muscoli medesimi, le di cui facoltà locomo- 
trici e locomutive offronsi menomate, illanguidite e sospese 
eziandio. 

Volto dunque esser deve per fermo ogn’ intendimento 


61 
a’ predetti centri, allora che dalle loro magagne si è occa- 
sionata e vien mantenuta la paralisi. Non posso dissimulare 
che, stando così le morbose condizioni, le pratiche nostre 
e de’ medici tutti d’Italia, salve poche eccezioni, oltrachè 
sono assai più attuose e sollecite, tornano sempre a più certo, 
più soddisfacente e men tardo vantaggio. Il coraggio da pru- 
denza spalleggiato, con che s’instituiscono da’medici italiani 
le deplezioni sanguigne generali e locali, la possente ed as- 
sidua rivulsiune esterna co'senapismi e co’vescicanti, e ta 
interna pressochè quotidiana cogli eccoprotici, col tartare 
stibiato e talora co’ drastici, e non mai con pentimento, e la 
figorosa e più attemperata dieta, assicura assai più i pro- 
posti conseguimenti, protegge gli organi affetti, tutela la vita 
degl’ infermi od almeno ne rende men urgenti e più dubbi 
i perigli. E, quel che più monta, tende a prestamente eso- 
nerare que’ centri, la cui idraulica preponderanza determina 
e sostiene la sospensione delle nervose efficienze delle cor- 
renti galvaniche indispensabili al senso ed al moto. Lungi 
però d’invanire per le cose che, mentre favoriscono la ve- 
rità e perfezionano l’arte, toccar possono l’amor proprio, 
non posso tacere che sì nel trattamento delle paralisi di ch'è 
parola, come in quello delle gravi irritazioni e delle flogosi 
di qualunque organo, la sempre rinomata scuola napolitana 
e quella del cauto e laborioso clinico di Firenze, serbano 
assai più che le altre scuole italiane, della giusta e ragio- 
nevole temperanza circa le deplezioni di sangue e lo im- 
piego de’ vescicanti. Queste importanti misure della più pos- 
sente e più sicura terapeutica, quanto sono in conto tenute 
presso di noi, tanto neglette vanno, e, poco men che non 
dico, proscritte da’ medici e da’ chirurghi delle altre nazioni, 
presso cui un tempo, e sino a pochi anni addietro, non poco 
irasmodavano: donde lo inescusabile abuso della curagione 
deprimente, donde il pentimento e le censure de' clinici ac- 
corti e non sistematici, le quali forse, condotti a resipiscenza 
gli avventati partigiani del salasso e degli epispastici, ne gli 
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han fatto tanto dilungare, da volgerlì a principj inversi ed 
a metodi opposti. Cnnseguentemente il sistema di curagione 
de’ morbi mentovati sta in iscarse e rare deplezioni, in pur- 
gativi d'ogni maniera, in bagni freschetti, in aspettazione 
delle risorse del tempo: sistema che non si potrebbe mai 
imitare e che merita d'essere altamente riprovato. 

Non è poi da tenersi in egual conto il trattamento cui 
si confidano le parziali paralisi causate da locale intima per- 
turbazione de’ nervi e de’ muscoli delle membra e degli or- 
gani su cui siede, e di quelli con cui questi simpatizzano. 
Allora la diretta azione elettro-magnetica, incitando ed in 
ispezial modo scuotendo le fibre nerveo-muscolari, ne ridesta 
le illanguidite facoltà. Condotta gradatamente ‘e ripetuta- 
mente, ne riordina e rialza la vita organica se sia deviata 
o venuta meno, o per generali o per locali cagioni, anche 
quando diano luogo a depositi litici, a conversione grassosa 
e ad atrofia. La corrente elettro-magnetica, che nelle pub- 
bliche cliniche del Rayer e di Barrier, e nella privata ed 
estesa di Quchenne viene in condizioni sì fatte impiegata, 
quando gl’infermi vi si sottopongono a morbo non assai 
adulto, e si prosiegue con assiduità, suole a poco a poco 
ripristinare la nutrizione de’ muscoli, se ne difettano, emen- 
dare ed arrestare la conversione sopracennata, ed insensi- 
bilmente ricondurre a’ medesimi ed a’ nervi che li muovono 
le pristine vitali efficienze. Dappoichè, per questa energica 
potenza, tanto è l’eccitamento e così omogeneo a quello 
ch’è proprio e naturale -de’ nervi e de’ muscoli, che torna 
assai atto a supplirlo dapprima, e poscia a reintregrarne le 
sorgenti dinamico-organiche, 

Non solo m'è toccato assistere all’agevole ben tollerato 
e pressochè gradito esercizio della pratica ìn disamina, ma 
ho veduto e diligentemente interrogato assai individui, che 
ne avevano provati se non tutti salutari, tutti innocui gli. 
effetti mediati ed immediati. Fra dieci di loro si può, per cal- 
coli statistici in cinque anni a.tutto rigor. logico eseguiti, 
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rimaner certi — 2 venirne omninamente e stabilmente gua- 
riti — 5 da cospicui conseguimenti immegliati e nella con- 
dizione generale della salute improsperiti — e 3 rimasti sta- 
zionari. Calcoli son questi che, oggidì che il trattamento 
elettro-magnetico va acquistando maggiori proporzioni e cre- 
dito più fondato e più saldo, è a desiderarsi che parago- 
nati venissero con apposite eoscienziose ed elaborate stati- 
stiche di curagioni di paralitiche infermità generali e locali; 
ima di tal sede e natura, da potersi estimare indipendenti 
ed idiopatiche, sì come: innanzi: estimate le abbiamo, Ed in 
grazia de’ giudizi comparativi che ne discenderanno. esatti 
e legittimi, si avranno dati ed argomenti non insicuri, per 
saper commendare e preferire. cotesto mezzo, o que’ tanti: 
altri da lunghi anni, con picciole diversità di dosi e di for- 
ma, quasi universalmente impiegati. Non è a tacersi, che i 
più esercitati medici della Francia, della Gran Bretagna, 
del Belgio, dell'Olanda e della Germania, all’elettricità piuc- 
chè ad altro compenso rivolgonsi nella bisogna in parola, 
nè gli antichi metodi nè i contemporanei tengono di pari 
valore: anzi sembra che alcuni sien propensi a farli cadere 
in obblio. Alla quale terapeutica riforma, se è a credere 
ch’influito abbia lo entusiasmo ch'è in tutti d’applicar do- 
vunque questo imponderabile, e di tirarne partito per le 
mille vie possibili, nessuno negherà però, che la confidenza 
che vi si ripone da’ medici per la curagione di taluni morbi, 
dev'aver per base eziandio fatti e risultamenti non contro- 
versi e molteplici. 

Le quale maniera di curare le paralisi oramai divenuta 
oltremonti di adozione quasi universale, va congiunta ad 
un governo dietetico nutritivo e corroborante, non senzà 
tenersi ragione delle accidentali complicazioni e delle non 
facili ma possibili contingenze di sanguigna od umorale af- 
fluenza agli organi del centro, ed altrove, le quali fanno 
provvisoriamente sospendere la cura e sostituirvi misure ad 
esse convenevoli.. . 


bid 

Dopo di aver esaurito il trattamento elettrico nella in- 
tensità e nella durata attemperate all’avvenante dell'età del 
morbo e della sua estensione e gravezza, suolsi ricorrere 
alla non meno accreditata e possente virtù delle acque ter- 
mo-roinerali, di che è dovizia in Ingbilterra, in Francia cd 
in Alemagna, e tranne poche eccezioni, nelle regioni tutte 
d'Europa. (Filiatre Sebezio, fasc. 389). 





Sulla irritazione chimica dei nervi e dei mu- 
scolì3z di W. Kilane. — L’Autore riassume nei seguenti ter- 
mini i risultati delle sue ricerche, presentate all’ Accademia delle 
scienze dal prof. Cl. Bernard nella seduta del 21 febbrajo 1859: 

4.° Gli acidi concentrati agiscono del pari sui muscoli e sui 
nervi motorij ma, allo stato di diluzione, non eccilano che i mu- 
scoli, e sono senza azione sui nervi. 

2.0 Gli alcali (polassa e soda) possono agire sui muscoli e i 
nervi, siano dessi concentrati od allo stato di diluzione. 

3.° Certi sali (cloruro di potassio, sodio, calcio) producono gli 
stessi effetti degli acidi. 

4.° Sonvi altre sostanze (l’ammoniaca ed alcuni sali minerali) 
ehe non agiscono mai sui nervi, qualunque sia il loro grado di 
concentrazione, ma che eccitano sempre il muscolo. 

In una seconda nota presentata a nome dell’ Autore nella se- 
dota del 28 febbrajo, il sig. XuAne studia l’azione irritante, eser- 
citata sui muscoli e i nervi da alcune sostanze del regno orga- 
gieo. Esso ha riconosciuto che l’acido lallico e la glicerina, allo 
stato siropposo, determinano quasi sempre nn tetano fortissimo 
agendo sul nervo, mentre nulla producono sul taglio del nervo 
stesso; i fenomeni opposti si osservano allorquando s’impiega una 
soluzione allungata. I vapori d’acido acelico bastano per irritare 
il muscolo, mentre il nervo non è irritato che da un acido quasi 
anidro. L’acido ossalico ed altri acidi non agiscono mai, qualun- 
que sia la loro concentrazione, nè snl nervo, nè sul muscolo. 

L'alcool, l'etere, il cloroformo, agiscono pochissimo sul nervo, 
3na determinano rapidamente la rigidità dei muscoli. 
| Affrontando in appresso la questione della irritabilità musco- 
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lare, il sig. AWAn8 emelte questa opinione; che la differenza enor- 
me fra il rapporto del nervo e del muscolo, rimpetto agli agenti 
chimici, porge una prova che tulte le sostanze che provocano una 
contrazione muscolare, soltanto per la loro applicazione sul taglio 
trasversale del muscolo, irritano il solo muscolo e non il suo 
nervo nella sua sostanza. 








Dell'ossalato di calce nei sedimenti dell’orina, 
della renella e dei calcoli di ossalato di calee: 
del sig. Garros. — Le seguenti proposizioni sono il riassunto 
d'una Memoria presentata dali’ A. all’ Accad. fr. delle srienze nella 
seduta 4 aprile 1259: 

4.° L’ossalato di calce è un corpo che si può riscontrare pas- 
saggieramente nell’orina dell’uomo»sano, a tutte le età e a tulli 
i periodi della vita. 

+ 2.° Ei vi appare sopratutto in proporzione più o meno consi- 
derevole, sotto la influenza di certi alimenti, e probabilmente di 
certi rimed]. 

3.° L’ossalato di calce si riscontra con una certa frequenza 
nell’orina dell’uomo ammalato, ma l’escrezione di questo corpo 
non costiluisce per sè sola una malattia. L’ossaluria non è dun- 
que una entità morbosa, ma soltanto un sintomo comune ad affe- 
zioni diversissime. Nondimeno bisogna dire che l’ossaluria è staia 
osservata più spesso nella spermatorrea e in certe malattie del 
sistema nervoso, specialmente nella dispepsia. 

4° Avvi un corpo che accompagna molto spesso l’ossalato di 
calce nei sedimenti orinarj, come nella renella e nei calcolij ed è 
l'acido urico cristallizzato. 

d.° La coesistenza comunissima nell’orina e nelle concrezioni 
orinarie dell'acido urico e dell’ossalato di calce, sembra rischia- 
rare la formazione dell’ossalato calcareo in seno all’organismo. 

6.° Il rapporto che si è voluto stabilire fra l’assaluria e il 
diabete non potrebbe venire ammesso. i 

7.° L’ acido ossalico (e per conseguenza l’ossalato di calce) sem- 
bra derivare dall’acido urico, e dev’ essere considerato come un 
grado di ossidazione più avanzato di quest’ ullimo corpo, o degli 
elementi che dovevano servire a costiluirlo; di modo che tutte le 
volte che avvi nella economia dell’ acido urico e gli elementi atu 
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a formario, può prodursi l'acido ossalico sotto la influenza di una 
ossidazione più avanzata, che si compie nel sangue. 

8.° L’ossaluria non reclama il più comunemente altra cura 
che quella della condizione fisiologica o morbosa alla quale è le- 
gata. Così per combalterla si consigliarono i mezzi più disparati: 
4.° astenersi dagli alimenti e dai rimedj che contengono acido os- 
salico; 2.° far uso di piccole dosi d’acido nitro-murìatico in un 
infuso‘ amaro e tonico, oppure di nitrato d’argento (nella varietà 
di ossaluria in sablier) o in certi casi di colchico, e ben anco di 
fosfato di caice, ecc. 

9.° L’Autore ha constatato che le acque minerali alcaline co- 
stituiscono il mezzo più efficace da opporre all’escrezione dell’us- 
salato di calce, sopratutto quando avvi coincidenza di deposito 
d’acido urico, condizione che gli sembra la più frequente di tutte. 








Rapporto sulia trasmissione degli accidenti 
sifilitici secondarj3 del dott. Gisenr. — Il dott. Gibert 
lesse in suo nome, e a nome d’una commissione composta dei 
sigg. Zelpeau, Ricord, Devergie e Depaul, all’ Accademia di me- 
dicina, un rapporto sulla questione del contagio degli accidenti 
secondarj della sifilide. 

Il dottore Auzias-Turenne, dice il relatore, che ha dato occ- 
casione alla interpellanza ministeriale, pone le due seguenti que- 
stioni, delle quali domanda la soluzione alla Accademia: 

4.° Gli accidenti sifilitici costituzionali sono dessi contagiosi? 

2.° Dal punto di vista del contagio, il prodotto di questi acci- 
denti, ha desso neì bambini lattanti, proprietà differenti che nel- 
I’ adulto? 

Tali questioni, da lungo tempo risolte per il pratico nel senso 
affermativo, erano state offuscate dalle esperienze e dalle negazioni 
di Hunter, nello scorso secolo e vie, maggiormente all’epoca no- 
stra, da un nuovo sistema sperimentale che tendeva a riformare 
le dottrine generali ricevute sulla sifilide, dietro i risultati ottenuti 
dalla inoculazione artificiale. 

Il contagio degli accidenti secondarj finì per essere rimesso 
in dubbio, od anche per essere negato completamente da parecchi 
medici di questa nuova scuola, benchè i partigiani delle antiche 
dotirine, appeggiandosi alla verità quasi esclusivamente sulla 0s- 
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servazione clinica, continuassero a cercare di far prevalere l’auto- 
rità dei fatti clinici sulle leggi poste dalla nuova dottrina. 

I fatti provano a sovrabbondanza che non solo gli accidenti 
secondarj e consecutivi della sifilide sono contagiosi (almeno in 
certe condizioni), ma ben anco in opposizione ad una delle leggi 
nuovamente stabilite, che l’inoculazione artificiale ( sia colla lan- 
cetta, sia per mezzo di vescicante, sia per anco con altri processi), 
può riprodurre tali accidenti, non solo sovra una regione sana 
dell’ individuo già infetto, ima ben anco. sovra un individuo af- 
fatto sano. 

Così te papule mucose o tubercoli piatti, l’ecthyma sifilitico, 
l'ulcero stesso della gola hanno potuto essere inoculati da speri- 
mentatori dei quali non è possibile contestare nè il sapere nè la 
buona fede e in circostanze che non potevano lasciar adito a ve- 
ran dubbio. 

Il sig. Gibert, malgrado una profonda ripugnanza per la ino- 
culazione, ba creduto, nell’interesse della scienza, di dover ese- 
guirne pur esso alcune esperienze, le quali lo hanno condotto agli 
stessi risultati dei precedenti osservatori, cioè: 

4.° Le lesioni locali consecutive alla inoculazione degli acci- 
denti secondarj, non compajono mai innanzi la fine della seconda 
seltimana, e in generale non avvengono che. dopo la quarta set- 
timana, La lunghezza della înoculazione è un falto caratteri- 
stico. 

2.° La prima alterazione, consecutiva alla inoculazione, si fa 
sempre al punto in cui ha luogo la inoculazione. Essa rimane per 
lungo tempo limitata alla stessa località; ha un andamento essen- 
zialmente cronico, di modo che, allorquando non vi fu cura, l’ ac- 
cidente locale persiste ancora all’epoca in cui sopraggiungono i sin- 
tomi generali. 

3.° L’affezione locale si produce sotto forma di tubercoli, che 
si esu!cerano a capo di qualche tempo, possono divenir fungosi , 
producono il più spesso il gonfiore delle ghiandole linfatiche. 

4° I sintomi generali non esordiscono che scorso un mese, e 
spesso mollo più tardi, dopo le prime manifestazioni locali. 

Ora tutti questi caratteri, che appartengono alla sifilide conse- 
cutiva o secondaria, differiscono essenzialmente da quelli assegnati 
alla sifilide primitiva, sia spontanea, sia.inoculata, e basterebbero 


648 


da soli a provare il carattere contagioso degli accidenti conseca- 
tivi ai quali erasi formalmente ricusato questo carattere. 

Infatti, nella dottrina degli anticontagionisti, si ammette che 
l’ulcero è sempre il solo sintoma caratteristico della sifilide al suo 
esordire; che l’ulcero venereo tipo, l’ulcero îndurato, l’ulcero in- 
fettante, come !o si chiama oggidì, è un ulcero comunemente pre- 
ceduto da una pusfola (che esordisce senza periodo di incubazio- 
ne), ulcero che si indura più o meno rapidamente, ma sempre 
nel primo settenario che siegne il coito infettante. Di modo che: 
mancanza d’incubazione, forma elementare pustolosa, ulcerazione, 
induramento sempre consecutivo all’ ulcerazione, tali sono i ca- 
ratteri imposti all’ulcero primilivo, mentre che: periodo d’incuba- 
zione da diciotto a 20 giorni, dippiù forma papulosa primitiva, 
poi tubercolosa, finalmente ulcero-crostosa, tali sono i caratteri del 
fenomeno consecutivo 0 secondario. 

È vero che il sig. Rollet allontanandosi completamente dalla 
opinione di Rico « sovra qutesto punto, vuole che l’accidente se- 
condario sia considerato, quanto il primitivo, come un ulcero in- 
duralo; ma la nostra opinione, conforme a quella di 4uzias Tu- 
renne, è che in tulti i casi in cui si è creduto trovare nell’ an- 
damento e nei fenomeni dell’accidente locale una completa analo- 
gia fra Valcero indurato primitivo e l'ulcero secondario, si è la- 
sciati imporre da idee preconcette e che si presero per accidenti 
primitivi delle lesioni locali dovute ad una vera comunicazione di 
accidenti socondarii o consecutivi, accidenti di cui | esperimento 
diretto ha dimostrato il carattere contagioso. 

Il relatore entra in seguito nei dettagli delle esperienze da 
esso intraprese unitamente al sig. 4uzias-Turenne, o che hanno 
avuto per testimoni parecchi membri della Commissione e due me- 
dici dell’ospitale San Luigi (i sigg. Sazia e Hardy). Queste espe- 
rienze, a suo credere, non permettono più di elevare aleun dubbio 
sul contagio della sifilide consecutiva o secondaria. 

In riassunto, dice terminando il relatore, noi proponiamo alla 
compagnia di rispondere alle due quistioni poste nella lettera mi- 
nisteriale nel modo seguente: 

4.° Sonvi accidenti secondarj o costituzionali della sifilide ma- 
nifestamente contagiosi. In cima a questi accidenti bisogna porre 
la papula mucosa o il tubercolo piatto, 
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2.° Questa regola si applica alla nutrice ed al bambino, come 
agli altri individui, e non avvi alcuna ragione per supporre che, 
nei bambini lattanti, il prodotto di quesli accidenti abbia proprietà 


diverse di quelle che gli sono attribuite nell’adulto. (Gaz. med., 
N° 22 del 1859). 


—_____——_____——_+—_—__ > 


Nota sulla cura di alcuni accidenti della sifì- 
lide costituzionale; del dott. Herwieux. — L’ Autore ha 
adoperato specialmente il vescicante nella cura della sifilide. 

La sifilide papulosa è la forma ch’egli ebbe il più spesso l’oc- 
casione di sottomettere all’azione di questo topico, ed è pur quel- 
la in cui tal genere di medicazione gli parve meglio riescire. Un 
vescicante bastava comunemente per mudificare notevolmente cir 
te sifilidi papulose passate allo stato cronico e durante parecchi 
mesi. Sovra un lichene sifilitico datante da più di un anno, e 
contro il quale si erano invano esaurite tulle le più attive cure 
interne, in otto giorni circa, durante i quali furono successiva- 
menle applicati tre larghi vescicanti sulla parte anleriore e poste- 
riore del torace, il lichene era scomparso. 

La sifilide squamosa ha resistito molto più all’azione dei ve- 
scicanti. Nondimeno in due casì di psoriasi, l’uno in placche, l'al- 
tro circolare, si ottenne a capo di aleuni giorni un miglioramento 
incontrastabile, malgrado la già lunga durata della malattia; dopo 
due settenarj le squame erano staccate, e quasi dappertutto più 
non restavano che le macule consecutive a questa varietà di si- 
filide. 

. Le sifilidi pustolose sembrano venire in seconda linea fra quelle 
sulle quali il vescicante ha un’azione favorevole. Alcuni casi d’ac- 
ne sifilitica sono stati modificati con molta felicità e prontezza da 
questo modo di cura. 

L’impetligine sifililica della faccia e del cuojo capellizio non è 
stata curata con questo mezzo. L’ Autore, dopo aver fatle cadere 
le croste, ha intonacato le superfici affelte con una soluzione con- 
centrata di nitrato d’argento ed ha ben presto guariti i soi in- 
fermi. 

Parecchi ammalati affetti da sifilide varioliforme, da eczema si- 
filitico, da sifilide eczematosa e bulbosa, erano in via di guari- 
gione dopo l'applicazione di alcuni vescicanti ; quando l’Autore 
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abbandonò il suo servizio. Esso ritiene che i casi discorsi sono 
troppo poco numerosi perchè si possa trarne una conclusione de- 
finitiva. Tuttavia i risultati ottenuti con questo mezzo sono stati 
abbastanza pronti e rimarchevoli, per meritare di fissare sopra que- 
sto punto l’attenzione dei pratici e provocare muove ricerche. 
Tale medicazione. merita tanto più d’essere sperimentata, in 
quanto è tutta locale e non presenta veruno degli inconvenienti 
che si potrebbero riscontrare in altri mezzi generalmente usati, 
( Bulletin de thérap.). 

Bell'avveienamento pel fosforo; del dott. ReveiL. 
— Presentiamo le conclusioni di una Memoria letta dall’Autore al- 
l’Accad, di medicina di Parigi, il 44 giugno 1859. 

4.0 H numero progressivo degli avvelenamenti pel fosforo de- 
v'essere attribuito alla facilità colla quale si possono avere i pre- 
parati che lo contengono. In virtù di questo fatto ben constatato, 
importa che siano prese d’ urgenza delle. misure per opporsi al- 
l’atttuale stato delle cose. La sola misura da prendersi è la sosti- 
tuzione del fosforo rosso al fosforo ordinario, nella fabbricazione 
dei zolfanellij desso non è velenoso, come 1’ hanno dimostrato le 
esperienze di Bussy, Zy, Lassaiyne, Chevalier, Reynal, Orfila, 
Rigoul e quelle dell’Autore. 

2.° Il fosforo ordinario, in piccoli frammenti, può soggiornare 
parecchie ore ed anche parecchi giorni nell'organismo, senza de- 
terminare perciò accidenti gravi. 

3.° I fosforo molto suddiviso, quale ei si trova allorquando è 
disciolto nei corpi grassi, può essere assorbito in natura; in con- 
seguenza, questi corpi grassi ne facilitano 1’ azione. In seguito a 
questo fenomeno, può essere portato negli organi in cui non ha 
potuto penetrare che per la via della circolazione generale, 

4.0 È facile constatare la presenza del fosforo negli organi in 
cui non ha potuto penetrare che per via di assorbimento. 

5.° Se l’infiammazione prodotta dal fosforo a contatto concorre 
ad aggravare gli accidenti, essa può, anche da sola, indurre la 
morte e nel maggior numero degli avvelenamenti non è necessa- 
ria per produrla, i 

6.° È inesatto il dire che il fosforo è velenoso, perchè si o0s- 
sida nella economia; i prodotti della sua ossidazione non agisco- 
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no che come acidi concentrati, (e sono senza azione quando dilui. 
ti. I che è provato a sufficienza dalle esperienze di Personne, e 
da quelle riferite nel presente lavoro, 

7.° Secondo l’Autore, i disordini nervosi osservati nell’ avvele- 
namento in discorso, debbono essere attribuiti, non già come fu 
detto, ad una azione diretta. del fosforo sul sistema nervoso, .ma 
sibbene ad una azione secondaria prodotta dall’ostacolo che arreca 
il fosforo commisto al sangue, alla trasformazione del sangue ve- 
noso in sangue arterioso, 

Esperienze iu corso d’esecuzione verranno, è sperabile, in con- 
ferma a questa opinione. 

3.° La magnesia agisce benissimo per combattere |’ avvelena- 
mento pel fosforo, La sua azione si spiega mon solo ammettendo 
che satura gli acidi formati, ma ancora come diluente, involgen- 
do, per così dire, la materia tossica, 

L’amido, nel maggior numero dei casi, produce lo slesso ef- 
fetlo. 

9.' Le ricerche aventi per .iscopo di constatare un avvelena- 
mento pel fosforo, debbono esser divise in tre serie d’opera- 
zioni; | 

a) Constatare la presenza del fosforo in natura; 

b) Cercare i prodotli di ossidazione del fosforo; 

c) Determinare ta quantità di fosforo contenuta in un peso 
conosciuto di materie sospelte, e compararla al fosforo che si tro- 
verà in un peso eguale dello stesso organo non avvelenato. 

10.° Di queste tre serie di operazioni, la prima può bastare da 
sola perchè un perito possa pronunziarsi con tutta sicurezza. Le 
due ultime serie di esperienze non possono che confermare i ri- 
sultati della prima, e stabilire soltanto delle presunzioni, quando 
son poste in pratica isolatamente. 

11.0 È possibile rintracciare il clorato di potassa adoperando 
il modo indicato dall’Autore, quando l’avvelenamento è stato pro- 
dotto dai zolfanelli, 

Dell azione della luppulimas del dott. Water 
Jannecy. —— Sucondo le osservazioni dell’Autore, l’azione dell'olio 
di luppulina è sedativa ed anodina. Essa rimuove il dolore senza 
produrre necessariamente il sonno. Ad alle dosi la luppulina ri- 
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duce la frequenza del polso da 20 a 30 pulsazioni al minuto (il 
dott. Bufon ha abbassato il polso sino a 36 pulsazioni); finalmen- 
te suscita cefalalgia, nausee, perdita dell’ appetito. Questi effetti 
sono prodotti dall’ olio, sia trangugiato, sia inalato. A forti dosi 
agisce anche come diurctico. diminuisce l’appetito venereo, L’Au- 
tore prese una volta dosi ripetute di luppulina per sei ore, 40° 
grani ad ogni mezz’ora, in tutto 120 grani. Il polso si abbassò di 
0 pulsazioni al minuto e divenne intermittente. Contemporanea- 
mente provò un senso talmente penoso di debolezza, che rinunziò 
a spinger più oltre l’esperienza. 

L’Autore riferisce un cerlo numero di saggi tentali sopra di- 
verse affezioni e conchiude: 

4.° Che la luppulina contiene due principj distinti, uno dci 
quali, l’olio, è puramente sedativo ed anodino. 

2.° Che l'altro, chie è probabilmente |’ umulina, non possiede 
che un'azione tonica sugli organi digerenti. 

5,9 Che la luppulina in sostanza può esser data a larghissime 
dosi, 10 grani ad ogni mezz'ora, senza produrre effetti dannosi. 

4. Che i principali vantaggi ch’essa possiede sugli altri ano- 
dim, si è di aumentare le forze digerenti in luogo di diminuirle, 
Variando d’altronde gli effetti secondo gli individui, in alcune per- 
sone bisogna elevare la dose per produrre gli stessi risultali. Fi- 
nalmente la luppulina sembra perdere il suo polere con una som- 
ministrazione ripetuta. 

L’Autore preferisce dare la luppulina in sostanza; se ne pon- 
gono 10 grani sulla lingua e si fanno trangugiare con un pò di 
acqua; questa dose può esser ripetuta tutte le tre o quattro. 
ore. Si può egualmente disporre la luppalina in pillole, manipo- 
landola in un mortajo caldo. (Edinburgh med. Journal). 





_ 





Nota sugli ascessi profondi della gamba s del 
dott. Cnassunic. — Ci sembra, dice 1 Autore, di dover richia- 
mare sopratutto |’ attenzione sopra quegli ascessi che hanno sede 
alla parte posteriore della gamba, specialmente quando la loro 
origine si approssima alla regione poplitea. 

Questi ascessi sono eccessivamente dannosi. L’Autore non li os- 
servò che come conseguenza di alterazioni ossee della superficie 
posteriore della libia. Il loro andamento è mo'to insidioso. La ma- 


638 


lattia può manifestarsi con dolori profondi d’una eccessiva inten- 
sità, recanti un grave turbamento nelio stato della constituzione. 
Questi dolori, esenti da ogni gonfiore della parte e che persistono 
per mesi intieri ® modo di una nevralgia profonda, possono ingan- 
nare la più diligente attenzione. 

Per verità essi coslituiscono un grave impedimento nelle ri- 
cerche diagnostiche, perchè rendono insopportabili 1’ esplorazione 
ed anche il minimo contatto. 

Molte volte, in casi simili, I Autore ricorse al cioroformio. Ma 
havvi un fatto certo, ed è che l’alterazione ossea e la suppurazione 
incipiente possono rimanere a lungo talmente circoscritte ed esenti 
da ogni manifestazione esteriore, eccetto il dolore, che si può 
immergere il paziente nella più completa anestesia, maneggiare e 
comprimere in ogni senso la regione del dolore, senza riscontrare 
veruna traccia della presenza dell’ascesso, ancor quando esistono 
già da lungo tempo gli indìzj di un profondo lavorio. 

Ben si potrebbe, quando si rinviene uno di questi casi di do- 
lore profondo, perterebrante, alla superficie posteriore delle ossa 
della gamba, proporre la puntura esploratoria, ma non è cosa age- 
vole ad eseguirsi il pungere profondamente, anche con un istru- 
mento finissimo, la parte posteriore e superiore della gamba. 

‘L’idea di ledere l’estremità della poplitea, la biforcazione delle 
arterie tibiale, posteriore e peronea, arresta la mano del chirurgo, 

Eppure il temporeggiare è funesto. Da una parte, lascia persistere 
ì dolori, colla loro dannosa influenza sulla costituzione; dall’altra 
permette una sorda diffusione, che può condurre il male sino al- 
l’ articolazione del ginocchio. L’ Autore ne vidde un esempio presso 
un paziente snl quale avea fissato il pronostico, ed eseguita colla 
maggiore sollecitudine ’’ apertura della raccolta. 

L'andamento di queste collezioni profonde, che si collegano a 
tutta evidenza cogli ascessi solto-periostei, è il seguente. In certi 
casi, l’ascesso abbandonato a sè medesimo invade il cavo del yar- 
retto, colpisce l’ articolazione del ginocchio e dà luogo ad accidenti 
talmente gravi, che il malato soccombe, e che la sola via di salute 
che gli resta è l’ampultazione. A questo proposito |’ Autore fa ri- 
marcare che la indicazione di amputare suscita talvolta grandi 
difficoltà pratiche. Ecco in qual modo. 

Appena l'invasione purulenta giunge a determinare uno stato 
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febbrile continuo, svegliasi la sollecitudine del chirurgo. Egli ben 
sente che si preparano accidenti di alta gravità. Per scongiurare 
il danno, ricorre a mezzi più o meno energici, e specialmente alle 
incisioni; gli accidenti si emendano un poco; nofì si osa ancor 
formulare in modo assoluto la necessità immediata della amputa- 
gione, e frattanto si dichiarano alcune di quelle turbe generali, per 
esempio, 1’ infezione purulenta, che vengono a rapire al chirurgo 
quest ultima risorsa. Ne risulta che il\male passa, per così dire, 
senza transizione, da un periodo in cui le indicazioni di amputare 
non erano abbastanza flagranti, ad un periodo nel quale l’ampu- 
tazione cessa d’esser possibile con probabilità di riescita in causa 
dello stato generale del soggetto. 

L’Aultore crede che se nei casi analoghi si decidesse sempre 
all’amputazione, si esporrebbe a sagrificare qualche membro pel 
quale l'operazione si sarebbe forse potuta evitare, ma si salverebbe 
un maggior numero di pazienti. 

Sonvi, bisogna riconoscerlo, invasioni articolari purulenti su- 
scettibili di guarigione, e dacchè | Autore applica largamente il 
drenaggio chirurgico, vidde più volte esempj di questo genere. 

In altri casi l’ascesso aperto dalla natura o dall’ arte dà luogo 
a fistole periarticolari, sul di cui carattere è d’aopo arrestarsi un 
istante. È | 

Queste fistole, in certi individui, sono compatibili col ristabili- 
mento della salute generale. Il malato le porta per 40, 415. 20 
anni e più, non provando che a rari intervalli accidenti dolorosi 
ed infiammatorj; ma nei soggetti a costituzione men forte o più 
irritabile, sono una fonte continua di accidenti. Dippiù possono 
diventare la causa della invasione articolare e delle sue disastrose 
conseguenze, di modo che, ciò che la malattia non avea prodotto 
nello stato acuto, lo fa nello stato cronico, 

Qualunque siasi la benignità attuale di tali fistole, un chirurgo 
prudente deve sempre diffidarne, e per poco che il suo intervento 
sia reclamato dal paziente, deve interessarsi a guarirlo il più presto 
possibile, ben sapendo ch’esse fanno incontrare danni reali, se non 
al presente, almeno in avvenire. 

La seguente osservazione offre un caso di ascesso profondo 
della parte posteriore della gamba, interessantissimo nel senso: 

4.° Che trattasi d'una suppurazione intermuscolare e non più 
ossea. 
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2.° Che la questione del diagnostico, rimasta lungamente inde- 
cisa, non ha potuto essere definitivamente risolta che per mezzo 
d’una n esplozazione lunga e minuta; 
° Che gli accidenti non poterono essere domali se non se 
vl'azioe del drenaggio; 

4.9 Che essendo stato il pazienie trattato detta sate di medicina 
per una pneumonite, potrebbe darsi che il suo ascesso appartenesse 
alla classe degli ascessi critici. 

dscesso profondo intermuscolare della parte posteriore della 
gamba, consecutivo a. pneunwnile; drenaggio; guarigione. — 
Bertrand Gerolamo, d’anni 55, entrato il 5 giugno 1851, all’ospi- 
tale S. Antonio. Proveniente dalle sale di medicina ove fu curato 
per una pneumonite. Spedito in chirurgia per ascesso profondo alla 
parte posteriore della gamba. 

Dopo una minuta esplorazione, il sig. Chassaignac dichiara 
incerto il diagnostico. ( Cataplasmi; unguento napoletano ). 

19 Giugno. Nuova esplorazione assai dolorosa pel malato. Si 


constata che avvi fluttuazione assai profonda. Afferrando a piene 


mani lo stinco del malato, si esercitano con entrambi le mani 
pressioni alternative e bilaterali, in modo da respingere il li- 
quido da una mano verso l’ altra. Un bistori viene immerso as- 
sai profondamente nella parte esterna e media della gamba. Esce 
dall’ apertura una considerevole quantità di pus, si Foloca nella 
piaga una cannula ad Y. 

25. Doccie, cannula. 


4 Luglio. Si continua ogni giorno l’uso delle doccie. Si pratica 
una nuova apertura che da esito ad una grande quantità di pus. 
( Doccie). | 

9. Doccie ripetute tutti i giorni, Esse hanno un’azione effica- 
cissima, in virtù della comunicazione che esiste fra le due 
aperture. ‘ 

4I. Doccie. Bisogna scollare le pareti dell’ascesso per permet- 
tere al liquido di passare fra le due aperture. 

Da alcuni giorni il malato ha febbre ( Doccie ). 

21. Ancor febbre. Suppurazione sempre abbondante; aggluti- 
namento dei bordi della piaga. ( Continuazione delle doccie ). 

29. Stesso stato. ( Lavatura; cannula ). 


Annati, Zol, CLXVIII, 40 
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4A, Agosto, Il pus incomincia a mescolarsi alla linfa; migliora 
lo stato generale; la lingua è bella. ( Doccie; cannula). 

4, Il malato più non soffre. Si sopprimono le doccie e le cannule. 

6. Continua il miglioramento generale e locale, Apertura di 
parecchi ascessi alla spalla sinistra. | 

44. La suppurazione è quasi inaridita. Il malato va bene, 

45. Sorte guarito. ( Gaz. med. de Paris). 








Nuovo apparecchio di medicazione degli arti 
amputatis del dott. Laucier. — L’Antore enumera gli in- 
convenienti indotti dall’ordinario modo di medicazione degli arti 
amputati, che è pur la stessa sì in Francia che da noi, Le striscie 
di cerotto, egli dice, non mantengono esattamente la riunione dei 
margini della ferita; favoriscono l’ingorgo infiammatorio dei monco- 
ne; e ciò che è più grave, spingono le carni all’indietro, nel mentre 
si appoggiano sui margini della ferita, determinando la protrusione 
dell’osso, e contribuendo a lasciare tra questo e le carni una ca- 
vità che si riempie dei fluidi secreti o esalali dalla superficie in- 
terna dei lembi, o dal cono dell’ amputazione circolare. Le strisce 
di cerotto dunque esercitano, ed anche assai imperfettamente, la 
riunione immediata della ferita esterna degli amputati, ma non già 
quella del fondo della ferita, la quale è invece, secondo l’Autore, 
la più importante e la prima a doversi ottenere. 

A tale scopo, lasciata da parte la sutura profonda (che fu già 
proposta e praticata da alcuni in varie operazioni, per esempio, 
quella al perineo), ma che lascia sempre in grembo alle carni dei 
corpi stranieri per un tempo più o meno lungo, e che può consi- 
derarsi come una seconda operazione di necessaria susseguenza 
alla prima, descrive il suo apparecchio che egli applicò in tre 
amputati, e corrispose felicemente, massime in un’ amputazione 
di braccio in wa vecchio a 71 anni. 

Questo ha di mira di mantenere le carni spinte in avanti e in 
contatto fra loro quelle d’uno con quelle dell’altro lembo: e con- 
siste nel mettere sotto la prima fasciatura del moncone ( bandage 
roulé) due placche di sovero di mezzo centimetro di spessore, 
di lunghezza e larghezza atte ad abbracciare quasi circolarmente 
ii moncone, dalla base all’ apice, ed a sorpassare quest’ ultimo con 
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una porzione libera conformata a varie digitazioni, ognuna delle 
quali forate per ricevere un nastrino destinato a riunire queste 
digitazioni stesse appajate fra loro. Prima di applicare le placche 
sotto la prima fasciatura, l’ Autore cinge l’estremità del moncone 
con un grosso strato di essa, per rendere più dolce la pressione 
delle placche medesime. 

Queste placche funzionano dunque come le mani di un chi» 
rurgo, che continuano a tenere spinte le carni all’avanti e fra loro 
a contatto, danno solidità alla prima fasciatura dell’arto amputato, 
non si levano ad ogni medicazione, bastando allontanarne 1 estre- 
mità libere, col disciogliere il nodo del nastrino, per lavare © 
medicare i margini della ferita con filaticcio; formano infine uu 
astuccio, un portafogli, in cui è il' moncone racchiuso e difeso da 
ogni urto esterno. 

Tale apparecchio solido senza essere duro si presta assai bene 
ui movimenti del malato e dell’ arto operato, senza apportare do- 
lore; assicura la direzione data ai lembi, sopprime gli inconvenienti 
delle striscie di cerotto, e ritiensi dall’ Autore possa risultare uli- 
lissinno nelle ambulanze dell’armata. ( Gaz. med., n.° 49 del 1859). 
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Eelazione sopra due casi di fcrita di cuore; 
del dott. Marco Crescimseni. — Il « Bullettino delle scienze me- 
diche di Bologna » (giugno, 1859) comunica due casi di ferita 
di cuore raccolti dall’egregio dott. Crescimbeni: noi ci affrettiamo 
a riportarli, penetrati in un coll’Autore della importanza di racco- 
gliere tali lesioni in un gruppo che per la loro facile compara- 
zione conduca più francamente alla conoscenza delle vere cause 
anatomo-fisiologiche della mortalità più o meno pronta in essi av- 
verlita. 

I. Alfonso Nasci, di 19 anni, riportò alle ore 5 pomeridiane 
del 7 dicembre 1856, sei ferite da taglio di cui due meritavano 
particolare attenzione, quella situata alla regione mammaria sini- 
stra, lunga 9 linee, penetrante, e quella situata all’epigastrio pure 
penetrante, Perdette gran copia di sangue, onde ne furono inzup - 
pati gli abiti e il terreno su cui cadde. Fu trasportato subito al- 
ospedale, ove ebbe ancora a vivere quattr’ ore, presentando vo- 
mito di materie alimentari, fisionomia ippocratica, polsi celeri e pie- 
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colissimi, sudori freddi ed ambascia estrema. E a notarsi eome du- 
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rante la medicazione e la sua decumbenza nello spedale. non ebbe 
a palesare emorragia di sorta dalle ferite. 

La necroscopia fece conoscere come il pericardio fosse ferito 
alla parte anteriore inferiore, contenesse pochissimo sangue stra- 
vasato da una ferita dell’apice del cuore, ivi corrispondente, lunga 
6 linee, penetrante nel ventricolo sinistro. Nell’ addome si trovò 
un lieve stravaso di sangue e di alimenti nel cavo peritoneale, 
proveniente da ferita penetrante nello stomaco alla grande curvalu- 
ra, lunga mezzo pollice. 

II. Cesare Pasquini, di 27 anni, la mezzanotte del 6 gennajo 
4857 viene trasportato allo spedale con 6 recentissime ferite da 
taglio, di cui le tre rimarchevoli erano situate: la prima al lato 
destro dello sterno al di sopra’ della cartilagine della 4.° costa ve- 
ra, triangolare, di due lihee e mezza di lunghezza; la seconda 
sulla cartilagine della 6.° costa vera, poco sotto la precedente, di 
tre linee, penetrante; la terza sulla cartilagine dell’ ultima costa 
vera destra, di due linee e mezza, pure triangolare e penetrante. 
Fi vi morì subitamente. 

La necroscopia dimostrò un grande. emopericardio da ferita 
penetrante del ventricolo destro del cuore lunga due linee circa 
— non chè una ferita perforante dello stomaco alla piccola curva. 

L’ Autore esaminando questi fatti, dopo avere accennato alla 
coincidenza di sei ferite da taglio in entrambi, di cui una penetrante 
lo stomaco, ed un’altra il cuore, richiama degnamente l’attenzione dei 
medici alle differenze presentate, sia riguardo l’ubicazione della le- 
sione del supremo viscere, sia riguardo la data della morte. Nel 
primo, ferita perforante il ventricolo sinistro del cuore in corri- 


spondenza dell’apice — 6 linee di lunghezza — grand’ emorragia 
esterna, e pressochè nulla all’interno — sopravvivenza di quat- 
tr’ore durate coi sintomi dell’ anemia, — Nel secondo, ferita per- 
forante il ventricolo destro del cuore — 2 linee di lunghezza —- 


grand’ emorragia nel pericardio e pressochè nulla all’ esterno — 
morte repentina. 

Come morisse immediatamente il Pasquini, è facile il compren- 
dere. Una ferita del ventricolo destro, abbenchè di due linee, ha 
determinato tale raccolta emorragica nel pericardio, da impedire 
i movimenti del cuore già disordinati ed indeboliti dalla lesione 
materiale e dalla continua sottrazione di sangue, lo stimolo abi- 
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tuale pet Îa contrazione del cnore, Ma a spiegare come non morisse 
immediatamente il Nasci che tant’emorragia sofferse da una ferita 
di sei linee dell’apice. del cnore, l'Autore dichiara non ammettere 
l’esistenza di un coagulo sanguigno che temporaneamente avesse 
frenato l’emorragia, perchè nè la sezione del cadavere lo dimostrò, 
nè il ferito ebbe a cadere in uno stato. prossimo a sincope nel 
quale il grumo potesse formarsi. — Mostrasi invece propenso ad 
accettare l’ipotesi che nelle quattr’ore sopravvissute, l’innervazione 
agisse in quell’anemico con uno straordinario potere e mantenesse 
il fenomeno della vita. 





O 





Imperforazione dell'ano; retto aperto invece 
mella vescica; formazione di un ano anormale 
alla regione perincale; guarigione. Osservazione del 
prof. Tuigyr. — Fu chiamato nel 1853 il prof. 7hîry di Brus- 
selles a visitare un fanciullo venuto alla luce coll’ ano imperfo- 
rato, il quale difetto era stato scoperto 24 ore dopo la nascita, 
Visitato il bambino con attenzione, trovò che non vi era infatti 
alcuna traccia dell’anno, che il rafe perineale si continuava fino 
alla regione coccigea senza la minima interruzione, e senza che 
potesse scoprirsi indizio della direzione ove l’ano doveva trovarsi; 
il fanciullo era in uno stato molto grave. 

Fu scoperto per caso, nel muovere il fanciullo, che esciva me- 
conio dal canale dell’ uretra, il che fece conosceré che l’intestino 
retto andava a sboecare nella vescica. 

Il prof. Thiry ideò ed eseguì il seguente processo. Introdusse © 
una sonda nella vescica che potè quindi insinuare nell’ intestino 
(il che fu confermato dalla escita del meconio dalla estremità della 
sciringa), e conobbe di più che l’intestino si apriva nella vescica 
al 5.° superiore della sua parete posteriore. Introdotta la sonda 
nell'intestino, alzò il padiglione dolcemente verso le pareti addo- 
minali, esercitando colla sua estremità una leggiera pressione sul- 
l'intestino in modo di farlo sporgere verso la regione del peri- 
neo; però, quantunque la si avvertisse col fatto, la pelle non tu- 
bava, rimanendo distante dall’ istrumento un buon pollice e mezzo, 
Temendo qualche lacerazione, non abbassò di più l'estremità della 
sciringa, e incise prima la cute, poi strato per strato il tessuto 
cellulare interposto fra la pelle e la sciringa. L’incisione fu fatta 
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facilmente nel mezzo del rafe, e misurava 2 buoni centimetri; non 
vi fu emorragia, e dopo avere diviso i tessuti per una estensione 
di un centimetro e mezzo in profondità , giunse col bistorì sopra 
la sonda; l’intestino venne diviso per la medesima estensione della 
pelle, e subito si vide escire il meconio mescolato a sangue. Al- 
lora la seiringa fu girata in modo che la sua concavità venne a 
guardare verso la piaga, e la sua estremità si fece sortire per la 
medesima al perineo. 

Attaccò quindi eon un filo un robusto stuello di filaccia all’estre- 
mità della stessa sonda, che fece penetrare (ritirando la sonda me- 
desima) nella divisione praticata, e ricondusse il filo conduttore 
all’esterno attraverso la vescica e il canale dell’ uretra. Con que- 
sto mezzo potè rinnovare le medicature a volontà, facilitare lo scolo 
delle materie, e prevenire gli infiltramenti che erano da temersi 
nel piccolo bacino. 

Terminata l’ operazione, il bambino trovavasi in istato soddisfa- 
cente, e nel giorno dopo vi fu un grado mite di febbre. Non par- 
lando dei dettagli della’ medicatura, che ognuno può ben cono- 
scere come sarà stata continuata, diremo che dopo & giorni il 
bambino cominciava a star bene, in modo ehe il medico non lo 
vedeva di poi che di quando in quando, Scorse però 6 settimane, 
apertura dell’ano artificiale erasi ristrelta, e lo stato dell’infermo 
perciò si era aggravato. Il prof. Thiry allargò con un bistoriì 
l'apertura ed il canale dell’ ano; dopo di che nacque bensì forte 
emorragia, ma cessò coll’introduzione di uno stuello di filaccia. In 
seguito il fanciullo emise le feci con molta facilità. 

Fer prevenire poi ulteriori stringimenti, egli fece dilatare gior- 
nalmente l’aperlura praticata con apposito strumento, continuando 
per 6 od 8 mesi, finchè la cicatrizzazione fu completa. Ora sa- 
ranno scorsi 4 anni dacchè questa operazione è stata praticata, e 
il felice risultato ottenuto non si è smentito Il fanciullo oggigiorno 
è robusto, e non soffre affallo di incontinenza di feci, e non rende 
più che eccezionalmente materie fecali miste alle orine, quando è 
costipato. La forma poi dell’ apertura dell’ano è rotonda e inere- 
spata come si osserva nell’ano normale. 

Dopo l’esposizione del suddetto fatto interessante, il prof. T'hiry 
istituisce aleune riflessioni, le quali potendosi ben poco compen- 
diare, preferiamo di riportare colle sue stesse parole. 
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« Senza dubbio, egli dice, il processo operatorio usato è nuovo, 
ma risulta direttamente dall’interpretazione fedele dell’ accidente 
che si doveva combattere. Io sono d’ avviso che in casi analoghi 
potrà servire di modello, e potrà essere imitato con molto van- 
taggio. Questo processo allarga, senza dubbio, d’assai i limiti delle 
indicazioni dell’ operazione dell'ano anormale coì metodo perineale, 
raccomandato in pochi casi dall’ 4mussat. Così il processo riportato 
sarà applicabile a tutti i casi nei quali l’ intestino retto va ad 
aprirsi sia nella vagina, sia nella vescica; io preveggo ancora che 
sarà possibile ricorrervi allorchè il retto terminerà in ampolla in 
un punto più o meno elevato del piccolo bacino. So bene che 
allora mancherà ogni direzione, e che vi sarà dell’azzardo nel suc- 
cesso di questa operazione, ma ciò non toglierà che non sia bene 
il ricorrervi, per adoperare poi al bisogno il metodo di Callisen 
o del Zittré, se i primi tentativi riescono infrultuosi. Le opera- 
zioni del Liftré e del Callisen debbono considerarsi, a mio pa- 
rere, come il partito estremo del chirurgo. 

« Vi ha un fatto che mi ha molto preoccupato nel caso che 
ho riferito; egli è la tendenza che hanno i tessuti divisi di cor- 
rugarsi e restringersi; per cui non saprei insistere abbastanza sul- 
l’uso conlinuo e lungo tempo prolungato del piccolo strumento 
dilatatore nominato, e sulla precauzione di dare all’ incisione dei 
tessuli una dimensione più grande di quella si crede necessaria 
per eguagliare un ano naturale. 

« lo temeva una incontinenza delle materie fecali, c ne aveva 
ancora prevenuto i parenti. Da che dipende che questa inconti- 
nenza oggigiorno non esiste? Questo certamente è un risultato 
meraviglioso ben difficile a spiegarsi. L’appendice di nuova for- 
mazione che rimpiazza l’intestino fino a livello della pelle, go- 
drebbe esso di proprietà contrattili? oppure il muscolo sfintere, 
con una imperforazione tanto completa avrebbe tuttavia esistito, 
ed avrebbe oggigiorno ripreso le sue funzioni stringendo il canale 
di nuova formazione come stringe nello stato normale 1’ apertura 
dell’ ano? Ciò sarebbe assai difficile da spiegare, per cui mi limito 
ad affermare che il fatto esiste. 

« In generale nei casi di questa specie sono da temersi lo span- 
dimento delle materie fecali nel tessuto cellulare, gli ascessi con- 
secutivi e disordini ancora più gravi, e frattanto io non ho avuto 
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a verificare alcuno di questi inconvenienti, ciò che mi fa credere 
che, se la cosa è possibile, non è tuttavia da lemere come si crede, 

« Io ho mantenuto a permanenza attraverso il canale dell’ure- 
‘tra la vescica, l’intestino e la piaga con filo che era destinato a 
far penetrare gli stuelli dilatanti fino nella cavità dell’ intestino 
diviso : ciò costituisce, a mio avviso, una precauzione importante, 
alla quale io attribuisco l’uniformità della dilatazione che ho ot- 
tenuto, e l’assenza di ogni suppurazione nel tessuto cellulare vi- 
cino. Io sono d’avviso che non bisogna privarsi di questo mezzo 
che al momento nel quale il lavoro della riparazione è stabilito, 
che si formino i bottoni carnei, epoca nella quale conviene usare 
l’istrumento dilatatore ». (Presse Med. Belg. e Boll. delle Sc. Med.) 








Emorragie intra-ceulari od emoftalmie e pro- 
pesta della compressione digitale per arvestar- 
le 3 del dott. Antonio OLioLi, condotto per l'alta chirurgia 
in Oleggio. — In varii scrittori d’oftalmologia anche dei nostri 
giorni invano si ricerca un articolo riguardante il versamento san- 
guigno all’interno dell’occhio, emoftalmo, ipoema, od apoples- 
sia dell’ occhio che si voglia dire. Il Desmarres nella sua prima 
edizione non aveva toccato questo argomento, e nella seconda edi- 
zione del suo Traite theorique et praligue des maladies des yeux 
ne parla poco a lungo (tom. III, pag. 718). Nella quarta edizione 
del Mackenzie tradotta ed aumentata di note da /7/Yarlomont e 
Testelin si trova un articolo più interessante in proposito, corre- 
redalo da fatti pratici di molta importanza, ma l’ emorragia spe- 
ciale che succede qualche volta, fortunatamente assai rara, dopo | 
l'operazione della cataratta, è appena accennata. 

Cercarono di compiere questa lacuna /7hîte Cooper e Rivaud- 
Landrau, il primo dei quali pubblicò due articoli in proposito ne- 
gli .fanales d’oculistique, nei fascicoli di ottobre 1857 e di no- 
vembre e dicembre 1858, ed il secondo ne pubblicò uno nel fa- 
scicolo di settembre e di ottobre 1858 dello stesso speciale  pe- 
riodico di Brusselles. Se non che il loro scopo principale, oggetto 
di discussione tra i due autori, fu quello di provare da qual parte 
venisse il sangue nei detti casi di emorragia. 

In questo mio scritto porrò avanti un’altra questione di non 
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minore importanza, anzi della somma importanza pratica, quella 
cioè di sapere o di cercare almeno d’indagare in quali casi di 
emorragia consecutiva all’estrazione della cataratta, all’ irideclomia 
del Graefe, all’ operazione di stafiloma, od a lesioni traumatiche, 
debba convenire di fare in tempo utile l’ estirpazione dell’ occhio 
per salvare la vita del paziente, senza aspettare che questi per 
anemia sia posto in pericolo di vita. Codesta a mio giudizio è 
una questione nuova, difficile a trattarsi per ora, perchè la scienza 
non possiede ancora un numero sufficiente di fatti pratici ben del- 
tagliati con tutte le loro circostanze di emorragie interne dell’oc- 
chio in seguito alle sopra accennate operazioni, per potere con un 
esame ben ragionato specialmente delle cause predisponenti ed oc- 
casionali stabilire in quali casi |’ emorragia sarà più difficile ad 
arrestarsi, ed in quali meno, sapendosi che una tale difficoltà do- 
vrà essere maggiore in. proporzione della maggiore influenza delle 
cause predisponenti, le quali hanno una durata più permanante 
delle occasionali. 

Colle deboli mie forze mi accingerò io pel primo ad una così 
difficile impresa, pretendendo solo d’incominciarla, }asciando che 
altri più di me perili col tempo la compiscano. 

Intanto incomincierò ad analizzare sotto questo punto di vista 
selte casi di emorragie in segnito all’operazione della cataratta re- 
cenlemente pubblicati negli Annales d’oculistique, nei fascicoli di 
ottobre 1837, settembre, ottobre, novembre e dicembre 1838. Tre 
di questi casi appartengono a /7hite Cooper, chirurgo oculista al 
S. Mary's spedafe a Londra, e quattro a Ricaud-Zandrau, ocalista 
a Lione. 

Prima però mi permetteranno i dotti, se pur avranno la bon- 
tà di leggere queste misere righe, che io tocchi alcun che delle 
emoftalmie in genere. La brevità del mio dire mi terrà scusato se 
loro rammenterò cose note, per passare poscia alla parte nuova di 
questo mio qualsiasi scritto. 

I versamenti sanguigni alla parte interna dell’occhio sano (giac- 
chè non parlo di quelli che possono avvenire in seguito ad alte- 
razioni disorganiche, e ad irilidi e coroiditi croniche ) possono 
farsi spontaneamente od essere cagionati da lesioni traumatiche 
accidentali, o fatte dall’arte a scopo utile; possono inoltre variare 
avuto riguardo alla provenienza ed alla sede del versamento stes- 
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so. Qui non sarà discorso dell’ipoema, piceola raccolta di sangue 
alla parte più bassa della camera anteriore, nè dei versamenti san- 
guigni che si fanno nella coroide, nella retina, costituenti 1’ apo- 
plessia di questa, nè di quelli che avvengono nolla sostanza della 
cornea od alla superficie dell’iride (il che succede più spesso nelle 
affezioni sifilitiche e artritiche) le quali emorragie non sono tanto 
considerevoli da meritarsi il nome di emoftalmie, riservato alle 
grandi raccolte di sangue nell’interno dell’occhio. 

Le emoftalmie spontanee si osservano specialmente nello scor- 
buto, e nella purpura emorragica; possono avvenire per iperemia 
altiva 0 per isfiancamento passivo dei vasi, e costituiscono le apo- 
plessie dell’occhio. Possono farsi in modo periodico e supplemen- 
tario alla mestruazione, come fu osservato da Z/alther e da altri. 
Possono avere per causa determinante una corsa fatta dopo pranzo, 
come ne riferisce un esempio John Bell, una salita sopra alte 
montagne od uno spavento, come avvenne in un caso osservato 
dal Mackenzie e dal dott. Robertson, una gioja straordina- 
ria, ecc. 

Tra le cause traumatiche accidentali si possono annoverare le 
punture, le' contusioni e specialmente i colpi di frusta. ( Des- 
marres). 

Tra le lesioni traumatiche fatte dall’arte potranno essere certi 
movimenti d’ ago mal diretti per abbassare le cataratte, potranno 
essere gli atti operativi necessarii per fare una pupilla artificiale, 
l’ iridectomia del Graefe, l’ operazione di certi stafilomi (sebbene 
usando il metodo di Celso utilmente modificato dal dott. coll. 
Giambattista Borelli l'emoftalmia debba farsi più di rado), la pa- 
racentesi dell’ occhio, I’ estrazione delle cataratte, ecc., mei quali 
ultimi casi l'emorragia avviene per diminuita compressione; tanto 
più se colla lente escisse porzione di vitreo. 

Ciò posto, quando simili emorragie succedono nei casi più spia- 
centi per l’ammalato e per la persona dell’arte, voglio dire in se- | 
guito all’ operazione della cataratta coll’ estrazione, quale sarà la 
loro più ordinata sorgente? 

Potrò trattare ‘un tale punto servendomi di recentissime pub- 
blicazioni di /hite Cooper e di Rivaud-Landrau. 

White Cooper in una lezione clinica sull’emorragia proveniente 
dell’interno dell’occhio e consecutiva all’operazione della cataratta 
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per estrazione, ritiene la coroide come sede di essa: « ge consi- 
dere la coroîde comme étant le siège de Vhemorragie ». Anna- 
les d’oculistique, ottobre 1857, pag. 172. 

Rivaud-Landrau è dello stesso avviso; ma la loro opinione è 
diversa intorno al modo di effettuarsi della stessa emorragia. In- 
fatti quest’ ultiimo Autore crede che avvenga specialmente in se- 
guito all’evacuazione di porzione del corpo vitreo per la rottura 
dei tenuissimi vasi sanguigni, che dalla coroidea s’irraggiano e 
serpeggiano nelle cellule della membrana jaloidea, rottura che 
succede quando, fattosi il vuoto nella parte anteriore dell’ occhio, 
i muscoli contraendosi spingono innanzi l’nmor vitreo, che perciò 
viene allontanato e staccato, almeno in qualche parte, dalla coroi- 
de. /Vhite Cooper invece, e con maggior ragione a mio credere, 
ammette che in qualche caso avvenga nel modo detto dal Azraud- 
Landrau, ma è d’avviso che possa-pure avvenire per distensione 
subitanea degli stessi vasi, ‘tanto più se fossero già alterati o sof- 
frissero una pressione per violenza esterna. Questa proposizione è 
provata all’evidenza da cinque casi riferiti da 77hite Cooper, nei 
quali 1’ emorragia si è fatta tra la coroide e la sclerotica, per il 
che i vasi che forniscono il sangue dovettero essere stali quelli 
esistenti alla superficie esterna della coroide, e non quelli tra que- 
sta e la jaloidea, 

Quattro dei suddetti casi-furono esaminati nel Museo di Mor- 
fields. Eccoli: 

I. Occhio estirpato per emorragia ‘întra-oculare, în seguito 
ad estrazione. Questo è il secondo caso in cui a tale oggetto sia 
slata praticata simile operazione a Morfields. 

Trovasi un coagulo di sangue, situato #ra la coroîde e la scele- 
rotica e spingente verso il centro dell’ occhio la coroide e la 
retina. 

I e III. Sono gli occhi di un individno affetto da glaucoma 
acuto; gli fu praticata d’ambo i lati l'operazione del Graefe; ad 
ambo i lati sopravvenne un’emorragia, la quale fu causa che si le- 
vassero amendue gli occhi. Un grosso coagulo sanguigno riempie 
uno spazio situato tra Za coroide e la selerotica, la coroide e la 
relina sono quasi del tutto spinte fuori dell’occhio. Le cose hanno 
lo stesso aspelto ad amendue i lati. 

IV. Oochio slafilomataso rotto da una lesione traumatica. 
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L'occhio è ripieno di sangue coagulato proveniente dalla superfi- 
cie esterna della coroidea, esso ha distaccato la coroide e la re- 
tina e le ha spinte all’indentro ed in avanti. 

Il quinto caso fu osservato nel servizio del Bowman nel 1857 
a) Royal London Ophthalmic Hospital, Moorfields, sopra un occhio 
appena estratto dal Z0wman ad una donna per un’emorragia in- 
tra-oculare avvenuta in seguito all’estrazione di una cataratta al- 
lora da lui praticata. L’ occhio fu tosto esaminato da Xulke, che 
ne diede la seguente descrizione: 

« Il globo oculare era in parte depresso, ma offrivasi piutto- 
sto duro che molle. La maggior parte della retina, ricoperta di 
sangue coagulato, è impegnata nella ferita della cornea, La coroide 
è per largo tratto separata dalla sclerotica da un grosso coagulo 
di sangue che spinge la prima di queste membrane verso |’ asse 
dell’occhio, ed i nervi ciliari sono infossati nello strato superficiale 
del coagulo. Il piccolo spazio che rimane al centro della cavità 
oculare è altraversato da un piccolo lembo della relina, che uni- 
sce la papilla ottica alla restante parte di questa membrana in 
pegnata nella ferita della cornea. Queste alterazioni sembrano non 
lasciare alcun dubbio sul fatto che i vasi della superficie esterna 
della coroide sono la sorgente dell’emorragia che conseguita qual- 
che volta l’operazione del!’ estrazione; esse spiegano anche come 
avvenga che l’umor vitreo in un colla retina -sia spinto fuori del- 


l’occhio ». 

Ben avverato questo fatto, che cioè nell’emoftalmia il sangue 
può venire tanto dai vasi che trovansi itra la coroide ed il corpo 
vitreo (non esclusa la provenienza dall’arteria centrale della reli- 
na), come da quelli che trovansi tra la coroide e la selerolica, 
dirò che queslo funesto accidente, il quale raramente per buona 
avvenlura tiene dielro l’estrazione della cataratta, qualche volta si 
manifesta tosto dopo l'operazione (caso più frequente specialmente 
quando succede l’ inconveniente dell’ evacuazione di porzione del 
‘corpo vitreo) ed altra volta si manifesta anche varii giorni dopo 
‘l'operazione, 0 spontaneamente, o provocato da causa meccanica od 
accidentale. Infatti /7hite Cooper, oculista a Londra all’ ospedale 
S. Mary's, in tre casi di emoftalmia consecutiva all’estrazione, che 
ebbe ad osservare nella sua pratica, nel primo, caso; nel quale 
successe anche il versamento di una piccola quantità di umor vi- 
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treo alquanto liquido, V emorragia avvenne solo qualche minuto 
secondo dopo V'operazione; nel secondo caso di estrazione operata 
col solo inconveniente della puntura dell’iride, l'emorragia succes- 
se al decimo giorno; nel terzo caso in cui |’ operazione fu ter- 
minata nel modo il più regolare col taglio superiore, l'emorragia 
si fece dopo il terzo giorno. — ( Annales d’oculistique, ottobre 
1857, novembre e dicembre 1353). 

Rivaud-Landrau, oculista a Lione, in più di due mila opera- 
zioni di cataratta coll’estrazione, secondo egli dice, osservò l’emof- 
talmia in quattro casi. Nel 1.° caso nel quale era escila una certa 
quantità di umor vitreo, l'emorragia si manifestò olto o dieci ore 
dopo l’operazione; nel 2.° caso si mostrò al quarto giorno in se- 
guito ad un urto violento che fece evacuare una considerevole 
parte di corpo vitreo; nel 3.° caso il versamento sanguigno si 
fece qualche ora dopo |’ operazione; nel 4.° caso successe dopo 
quarantotto ore. 

Ecco l'esposizione dei casi che mi son noti a questo propo- 
sito: 

IVhite Cooper nel 1.° caso non potè frenare l'emorragia prima 
di tredici ore (dopo del quale tempo si arrestò gradatamente) 
benchè abbia fatto uso del ghiaccio pesto messo in un pannolino 
ed applicato sulle palpebre, non potendo fare la pressione, non 
sopportata per l’addolentamento della parte; internamente ammini- 
strò tre grani di acido gallico ogni quattro ore. L’ emorragia si 
riprodusse al quarto giorno, quando per dare un poco di forza alla 
sofferente, donna vecchia che cadeva in deliquio, le si fece prendere 
una pozione cordiale ed oppiata. Di nuovo coll’uso del ghiaccio entro 
mezz'ora l’emorragia fu sospesa definitivamente ed il ghiaccio fu 
continuato ancora per due giorni, finchè l’occhio cominciò a sup- 
purare. In questo caso la donna dopo aver corso pericolo per la 
grande debolezza, potè col tempo conservare il suo occhio atrofico. 

Estirpando subito l’occhio, la guarigione non sarebbe stata più 
pronta, e la donna non avrebbe corso minore pericolo? 

Nel 2.° caso, facendo pure uso del ghiaccio, il sangue si arre- 
stò gradatamente e definitivamente dopo un’ ora. Ma sopravvenne 
(benchè si trattasse di una donna debole) una violenta infiamma- 
zione del globo dell’ occhio con gonfiezza delle palpebre, e l’am- 
malata cadde in una pros!razione tale da dere inquietudine sul. 
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l’esito della cura, e fu buona ventura se guari coll occhio atro- 
fico. i i 

Qui lascio al lettore il pensiero se non sarebbe stato meglio il 
fare subito l’estirpazione del globo oculare. 

Nel 3.° caso il sangue, che era di colore oscuro e di aspetto. 
venoso, nonostante l’applicazione non interrotta del ghiaccio conti- 
nuò a sgorgare, benchè in modo non considerevole, durante tren- 
tasei ore. L’ ammalata d’anni 85 provò delle grandi nausee, e si 
trovò in uno stato talmente penoso, che 77hite Cooper fu seria- 
mente allarmato per il timore di perderla. Non si conosce |’ esito 
definitivo della cura, giacchè quando riferì il caso nello scorso no- 
vembre, l’ammalata non era ancora guarita, andava però bene, il 
globo oculare era disteso da un grumo di sangue, ma sopravvenne 
poca suppurazione e l'occhio probabilmente doveva atrofizzarsi se- 
condo il modo di vedere dell’Autore. 

Anche in questo caso giudichi chi legge se l’estirpazione del- 
occhio fatta immediatamente dopo vista la persistenza dell’emor- 
ragia, non avrebbe esposto la vecchia a minor pericolo. V. 4nna- 
les d’oculislique, ottobre 18357, novembre e dicembre 1858. 

Rivaud Landrau nel 1°° suo caso di emorragia intra-oculare 
consecutiva all’ estrazione della cataratta ebbe a vedere la  persi- 
stenza dello scolo sanguigno durante cinque ore, benchè siasi falto 
un abbondante salasso, siasi applicata dell’acqua molto fredda sul- 
occhio, consigliando all'ammalata un’immobilità assoluta dell’occhio. 
— L’infiammazione consecutiva fu minima, il sangue travasato nel- 
l’interno dell’ occhio poco a poco si è assorbito. L’ occhio rimase 
atrofico perdendo un terzo del suo volume, e conservando sempre 
una tinta rossastra. 

Meglio così che se fatta si fosse l’estirpazione dell’occhio. 

Nel 2.° caso |’ emorragia fu arrestata dopo due ore; ma dopo 
ventiquattro ore si è formato il flemmone, che cagionò cinquanta 
giorni di atroci sofferenze ad un Generale che ne era il soggetto, 
ed un’atrofia completa dell’occhio. 

Qui a proposito della solita domanda nasce il dubbio, 

Nel 3.° caso osservato dallo stesso Autore l’emorragia durò più 
di ore ventiquattro, ad onta di tutti i mezzi usati, sanguisughe, 
senapismi ed acqua fredda. — L’infiammazione consecutiva fu leg- 
giera, Vocchio diminuì di volume, 
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Stessa considerazione che nel 1.° caso di Rivaud-Landrau. 

Nel 4° caso occorso al Rivaud-Landrau Vemorragia durò cir- 
ca tre ore. Dopo di essere sospesa durante ventiquallro ore, si 
riprodusse in modo leggiero dietro un urto. L’ infiammazione 
consecutiva non presentò gravità, | occhio rimase leggiermente 
altrofico. 

Stessa conclusione del 1.° caso di Rivaud-Landrau. . 

La stessa meditazione degli esposti casi mi pone in animo la 
seguente domanda. — Perchè negli individui osservati dal /7hite 
Cooper l'emorragia fu più grave, più difficile ad arrestarsi, che in 
quelli successi al Ripaud-Zandrau? 

Mi sembra di veder chiara la cagione in ciò, che nei casi del- 
l’ osservatore inglese le cause predisponenti all’ emorragia hanno 
dovuto essere più grandi, se occasionali e dirette furono meno sen- 
sibili e meno violente di quelle osservate dal ARivaud-Zundrawu. 
Dal che ne consegue, che le cause predisponenti non avendo po- 
tuto essere rimosse come le occasionali, che sono di più breve 
durata (come furono gli urti che produssero |’ emorragia nel 2.° 
e nel 4.° caso dell’ oculista di Lione) |’ emorragia avrà eziandio 
dovuto avere una durata proporzionale a quella delle cagioni che 
valsero a produrla. Infatti perchè si possa da ognuno vedere se 
quanto dico è vero, farò uno spoglio di tulte quelle circostanze 
notate nei casi sopra riferiti, le quali hanno dovuto influire come 
cause predisponenti o come occasionali nel produrre le emorragie 
in discorso. 

Cause predisponenti (0 sintomi capaci ad indicarle) nei casi 
osservati da /7hite Cooper. 

Nel 1.° caso, Età avanzata, 70 anni. Occhio piuttosto promi- 
nente o più duro del normale, camera anteriore distesa, pupilla 
poco mobile. Congestioni pregresse. Golta. 

Nel 2.” caso. Vecchiaja. Affezione reumatismale. 

Nel 5.° caso. Vecchiaja avanzata, 39 anni. Pianto per dispia- 
ceri. 

Unuse predisponenti (0 sintomi capaci ad indicarle) nei casi 
osservati da Aivaud-Landrau. 

Nel 1.° caso. Vecchiaja, 6% anni. Temperamento sanguigno. 
Stato congestizio delle membrane del fondo dell’ occhio, Difficoltà 
grande di contrarsi della pupilla. 
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Nel 2.° caso. Nessuna causa predisponente. 

Nel 5.° caso. Vecchiaja. Temperamento sanguigno. Pregressa 
emorragia cerebrale con emplegia. 

Nel 4.° caso. Dilatazione anormale della pupilla. 

Cause determinanti nei casi osservati da ?/hite Cooper. 

Nel 1.° caso. Il vuoto prodotto dall’escita della lente cristallina 
e dell’umor vitreo, benchè in piccola quantità. 

Nel 2.° caso. Lo stato congestivo; flogistico in seguito a pun- 
tura dell’iride, ed impedita cicatrizzazione della ‘cornea. 

Nel 5.° caso. Sforzo falto per soffiarsi il naso. 

Cause determinanti nei casi osservati da Zivaud-Landrau. 

Nel 1.° caso. Il rammollimento del corpo vitreo con escita di 
porzione dello stesso. 

Nel 2.° caso. Un urto violento dell'occhio contro l’orlo di un 
vaso. : 

Nel 5.9 caso. L’escita di porzione piuttosto considerevole del 
corpo vitreo. 

Nel 4.° caso. Un urto di capo dell’operato contro quello della 
persona di servizio. 

Ben vedo che questi pochi casi non bastano per trarre delle 
conseguenze, che non abbiano ad essere smentite dalla sperienza 
ulteriore, e conosco che la scienza sopra questo punto speciale 
non si può ancora dir fatta. Saranno adunque benemeriti quei 
pratici, che avessero la fortuna di osservare simili casi di emorra- 
gie consecutive all’estrazione della cataratta, se vorranno pubbli- 
carli con tutti i loro particolari. I dotti loro saranno più ricono- 
scenti, che se mettessero in luce i loro trionfi. Per mia parte 
non avendo simili casi proprii da esporre, ho cercato di metterne 
in evidenza e di coordinarne alcuni osservati dagli altri, perchè dai 
fatti parziali si possono poi trarre Je norme generali ad incremento 
deila nostra scienza ed a sollievo dell’umanità. 

Frattanto mi azzarderò di dire che solo un’ accurata pondera- 
zione delle cause predisponenti e delle occasionali delle emoftal- 
mmie può servire di bussola a fare una prognosi. più o meno favo- 
revole in ciascun caso speciale di emoftalmia consecutiva all’estra- 
zione della cataralta, o ad<altre operazioni, prognosi che deve 
servire di guida per poter prendere in tempo utile una decisio- 
ne abbastanza fondata se convenga ‘o no in quel dato caso a 
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fare l'estirpazione dell'occhio, prima che l’individuo perda le sua 
forze. 

Ma che mai dico! In questo punto mi viene un lampo di lu- 
ce. Un recente ritrovato italiano non sarà forse per rendere d'ora 
innanzi inutile un tale mezzo estremo, che ha del barbaro, per 
frenare simili emorragie non arrestabili da mezzi più semplici e 
minaccianti la vita. 

A questo mio dire ognuno sarà senza dubbio già corso colla 
mente al prof. Zanzetti di Padova, autore di una semplice sco- 
perta, della compressione digitale, cioè, per curare le aneurisme, che 
insegnò fino dal 1853, la quale anche per la nuova mia applica- 
zione, sarà dai pratici tenuta come prezioso ed innocente mezzo 
chirurgico, rendendo grazie all’italiano che seppe proclamarla. 

Io propongo adunque allo scopo di frenare le minaccianti emor- 
ragie delle parti interne dell’occhio ‘cagionate da cause traumati- 
che, o consecutive alle. operazioni che si fanno sullo stesso, la 
compressione digitale della carotide corrispondente all’ occhio 
dal quale sgorga il sangue, e confido nella buona riuscita di un 
tal mezzo. Se infatti la compressione digitale della carotide valse 
ad un Gioppî a guarire un aneurisma dell'arteria ottalmica nella 
Clinica oculistica di Padova nel 1856, come si può scorgere nei 
fascicoli 4 e d, 1858, del Giornale d’oftatmologia e negli Anna- 
les d’oculistiques, fascicoli di novembre e dicembre 41858, per- 
chè non potrà porre freno ed arrestare un’ emorragia dei suoi ra- 
mi, come sarebbe l’arteria centrale della retina, le arterie ciliari 
posteriori o brevi, e le ciliari lunghe? 

fo non mi fermerò già a parlare del come una tale pressione 
della carotide debba essere fatta, ciò essendo a tutli noto, ram- 
menterò solo che si potranno applicare le nuove maniere di pres- 
sione insegnate dal prof. Gioppi per la cura dell’aneurisma dell’ot- 
talmica, allorquando il soggetto fosse magro, poco sviluppati.i{mu- 
scoli e rilasciati fossero insieme alla cute. V. loc. cit. 

Termino col dire che, se con questa mia nuova applicazione 
della pressione digitale del prof. Vanzetti potrà essere salvato an- 
che un occhio solo, ed allontanato per sempre il pericolo della 
morte per emorragia della parte interna dell’occhio, sarò ad usura 
compensato di questa mia poca fatica. (Giornale d’oftalm. ît., 
marzo 1859). i 


Annaui. /ol. CLXFIII. (3 | 
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| Febbre cerebrale guarita colle frizioni stibia- 
te sul cuoio capelluto; del dott. Hann. — Il dott, Thi- 
bault impiegò questo metodo del dott. Zahn, che conta già molti 
successi, su di un ragazzo di 10 anni e mezzo affetto da febbre 
cerebrale. Così almeno, per non pregiudicarne la natura, avrebbe 
chiamato un’affezione che fortunatamente in difetto di necrosco- 
pia non si sarebbe potuto, come egli dice, caratterizzare per me- 
ningite o meningo-encefalite, meningite della base o della conves- 
sità, franca o tubercolare. Del resto si  aveano come prodromi: 
dimagramento, perdita di forze, cangiamento nel carattere del fan- 
giullo, sonno agitato, cefalalgia costante — come sintomi così det- 
ti del primo periodo: cefalalgia intensa, vomiti spontanei e ripe- 
tuti, stitichezza persistente, fotofobia, grida idrencefaliche perfet- 
tamente caratterizzate, febbre intensa — infine come sintomi del 
secondo periodo: abbattimento, sonnolenza, cessazione della febbre, 
lentezza del polso, forma particolare del ventre. 

Le frizioni furono praticate il seltimo giorno di decubito in 
due giorni successivi e colla pomata seguente in due metà: 

Olio di croton, 80 grammi. 
Tartaro slibiato, 1 grammo. 
Assungia, 8 grammi. 

La buona influenza di questo metodo fu assai manifesta; Un 
miglioramento notevolissimo si è tosto dichiarato, e la malattia 
che sembrava dovesse percorrere i soliti periodi, si arrestò nel suo 
corso. (Gaz. des Iòpit., e Gazz. degli Ospedali di Genova). 








Eclampsia in donna gravida: morte pronta: 
strani reperti necroscopici. — Colombo S., di Pavia, 
d’anni 419, maritata e gravida all’oltavo mese, fu accolta nell’Ospi- 
tale Maggiore di Milano nelle stanze della Maddalena, alle ore 3 po- 
meridiane del giorno 19 novembre 1858. 

Non ha sofferte antecedentemente malattie di rilievo. — Non 
ebbe mai convulsioni; — fu sempre regolarmente menstruata. Solo 
da un anno è fatta bersaglio d’innumerevoli patemi d’animo. Fi- 
glia del popolo, s’innamorava fortemente d’un popolano che la vo- 
leva far sua: ma il loro amore era contrariato in ogni modo. Fi- 
nalmente, fatta gravida, potè starsi col proprio marito. Insieme a 
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questi per più di un mese attese al mestiere di merciaja girovaga. 
Ebbe perciò a patire varj stenti, obligata a viaggiare da povera 
di paese in paese, di mercalo in mercato, — Fu in questo parti- 
colare stadio della sua vita ch’ ebbe un giorno a soffrire (ed è 
già scorso circa un mese e mezzo) di alcuni maltrattamenti me- 
diante il bastone. Da circa 20 giorni domiciliata in Milano, me- 
nava vita quieta e trovava cortesa ospitalità presso nuovi pa- 
renti. — Jeri l’altro godeva ancora buona salute, se bene avesse 
perduta la pristina allegria e mangiasse poco. 

La mattina soltanto del giorno 19 novembre ebbe principio il 
suo male. — Svegliatasi all’ora solita, si lagnò di cefalea e verti- 
gini. — Ebbe indi vomito di poco liquame viscido gallognolo; — 
bevve un infuso di caffè, poi fu presa da convulsioni forti con 
perdita della coscienza. 

L’esàme dello stato presente faceva notare: giacitura supina, 
profonda: pelle secca e più calda del normale: occhi scintillanti 
e volti all'insù: movimenti smodati delle m/Mmbra e del tronco: 
contrazioni intermittenti dei muscoli posteriori del collo, con pre- 
valenza al lato sinistro: moti convulsivi dai muscoli della mascella; 
protrusione della lingua, che è offesa: gemito stertoroso quasi 
continuo: schiuma alla bocca: abolizione completa dei sensi in- 
terni ed esterni: respirazione affannosa: battiti violenti del cuore: 
globo uterino di grossezza proporzionale agli ultimi stadi della 
gestazione: alvo chiuso: orine mancanti: polsi frequenti, regolari 
nel ritmo, vibrati. — L’esplorazione vaginale dimostra essere la: 
bocca dell’ utero perfettamente chiusa. 

Le convulsioni si ripetono in forma d’accessi piùttosto fre- 
quenti senza lasciar campo nel mezzo di questi a nessuna luce 
d’intelligenza. 

Alle ore 4 pom, dello stesso giorno fu ordinato un salasso: 
poco dopo, un sanguisugio ai mastoidei, 

Alle ore 7 pom. la malata diede segni di sofferimento al ven- 
tre. Era allora infalti presa dai dolori del parto: colavano sponta- 
neamente le aque dell’amnios: la bocca dell’ utero s’ammolliva e 
s’allargava sempre più. 

Tutta la notte continuarono li accessi eclampsici; e incalzarono 
sempre più forli i dolori uterini. — In questo stato di cose ra- 
gionevolmente speravasi vantaggio dall’ effettuazione del parto; na 
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la testa fetale era già discesa nell’ escavazione della pelvi, quando 
alla mattina del giorno 20 (ore 7 ant.) cessavano totalmente i do- 
lori del parto. — Fu allora che il chirurgo di guardia, il signor 
dottor Bertolotti, saggiamente trovava l’indicazione di passare al- 
l'estrazione del feto, e tosto la eseguiva con l’ajuto del forcipe. 
— Nasceva una bimba morta, ben conformata, apparentemente 
ottimestre, che aveva i tegumenti rosso-lividi, con lievi distacchi 
dell'epidermide in qualche punto delle coscie. La morte di questa 
era probabilmente avvenuta durante il travaglio, dacchè presen- 
tava palesissimo il tumore sanguigno al vertice. Il sangue cavato 
coi due salassi nel giorno antecedente (in tutto once viij circa ) 
offriva poca ma dura cotenna. — Si ordinarono la cuffia di ghiac- 
cio e i senapismi alle estremità inferiori, 

Alle ore 9. 472 ant. la placenta non era ancora espulsa: in: 
vano tentossi estrarla: dai genitali non eravi alcun scolo. — Dac- 
chè la matrice fu liberata dal feto, li accessi convulsivi primamente 
diminuirono d’intensità e di frequenza, poi tacquero del tutto. Pro- 
fondissimo coma pesava su la malata, — Così la Colombo moriva 
alle ore 10. 12 pom. del giorno 20 novembre 1858. 

Il giorno 22 detto alle ore 2 pom. (ore 42 del decesso) pra- 
ticavasi la 

Sezione. — Abito esterno, — Discreta nutrizione — macchie 
eritematose da applicati senapismi alle coscie — mammelle grosse, 
presse mandavano qualche goccia di latte. — Dalle parti genitali 
sporgeva buon tratto di cordone ombilicale. 

Capo. — Moderata injezione delle vene meningee — nessun 
stravaso fra le meningi. — Asciutti i ventricoli laterali — sostanza - 
encefalica apparentemente normale — nessuna anomalia poteva 
notarsi della parte ossea della base craniale. — La sezione degli 
oggetti di questa cavità era seguita dallo scolo di circa tre cuc- 
chiaj di siero sanguinolento. 

Petito ed abdome. — Parenchima d’ ambo i polmoni sano: 
asciutto il pericardio, normale il cuore, Le pagine pleuriche del 
lato destro parzialmente e tenacemente aderiscono in alto, e la Joro 
cavità è asciutta. — La cavità pleurica sinistra contiene circa due 
bicchieri di un liquido color caffè sul cui fondo stanno alcuni 
grumetti di sangue nerastro del peso complessivo ed approssima- 
tivo di un’oncia. — Il detto liquido caffeano tosto si riconosce 
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non essere un prodotto morboss. Da ciò posto in guardia il dis- 
settore dottor Felice Dell’Acqua, poteva attentamente osservare: 

4.° Un’ulcera perforante dell’ esofago. Corrispondeva al corpo 
dell’ ottava vertebra dorsale: era di forma lineare, a margini tu 
midi, molli, rosso-sbiadati, e l’apertura misurava circa due cen> 
timetri. 

2,° Un’ ascaride lombricoide per metà sporgeva dalla suddetta 
morbosa apertura: con l’altra metà stava nella parte d’ esofago 
che guarda il ventricolo. 

3.0 La mucosa esofagea nel suo tratto fra la terza vertebra 
dorsale e l’apertura ulcerosa su notata era alquanto rammollita, 
spappolata e tanto più sottile; quanto più consideravasi in vici» 
nanza dell’ ulcera, 

4.0 Porzione della metà sinistra anteriore del diaframma, per 
lo spazio di circa 6 centimetri quadrati, era corrosa; ulcerata, fo- 
rata: pareva una specie di cribro con forature lineari, più o meno 
larghe, dirette dall’esterno all’interno, dall’avanti all’indietro. -- 
Le fibre tendinose avevano in parte resistito al locale morboso pro= 
cesso; assai diversamente era avvenuto delle fibre carnose. 

5. Il tratto di parete gastrica che costituisce la parte supe- 
riore e più esterna del fondo cieco faceva ernia attraverso una 
delle maggiori aperture morbose del diaframma: costituiva anzi 
un’ernia strozzata dacchè le pareti o i contorni dell’apertura er- 
niaria, costituiti dalle fibre tendinose diaframmatiche, discretamente 
avvicinate tenevan saldo il colletto del sacco erniario che vede- 
vasi assai distintamente. — Il sacco erniario, ch’ era flaccido, se 
fosse stato ripieno; avrebbe offerta la  grossezza approssimativa 
d’un piccolo uovo gallinaceo, 

6.° La mucosa di tutto il fondo cieco dello stomaco era di co- 
lor rosso sbiadito; spappolata; tomentosa. Il resto della mucosa ga- 
strica era sanissimo e spalmato di muco denso. giallastro, 

La mucosa enterica era affatto normale; — nessun allro ver- 
me si rinvenne; — poche feci poltacce erano nel colon ascendente. 

Normali il fegato, la milza, i reni, la vescica. 

L’utero conteneva ancora la placenta; d’ aspetto riormale, to- 
talmente adesa al suo fondo. 


Midollo spinale. — Sparato anche questo, nulla trovossi di 
abnorme, 
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Epicrisi. — All’ appoggio della anamnesi su esposta ed alla 
sintomatologia presentata dalia Colombo negli ultimissimi giorni 
della sua vita, nessun patologo al certo poteva nè meno sospet- 
tare la quantità e qualità delle lesioni trovate nel cadavere. — Il 
dissettore ne fu altamente maravigliato, e con esso i dottori Par- 
ravicini, Griffini e Bono, e Vispettore dottor Robecchi, presenti 
alla sezione. 

Le gravi affezioni trovate nell’esofago, nel ventricolo, nel dia- 
framma, è ragionevole il credere fossero di lunga mano preparate 
dai diuturni patemi d’animo che la sciagurata donna ebbe a pa- 
tire in uno stato fisico fisiologico, se) vuolsi, ma assai sensibile, as- 
sai impressionabile. 

Strano è ch’ella almeno in questi ultimi tempi in cui il male 
era forte, e dacchèé aveva trovate pietose persone che le presta- 
vano orecchio benigno, menomamente non accennasse a tutta quella 
serie di funzionali disturbi che si rinvennero nel cadavere. 

Probabilmente la cefalalgia, le vertigini, il vomito provati al 
primo destarsi del giorno 19 novembre erano l’espressione della 
rinvenuta e descritta ernia strozzata del ventricolo attraverso una 
morbosa apertura diaframmatica. — Con altrettanta probabilità era 
l'urto del vomito che occasionava in quella stessa mattina il per- 
foramento dell’ esofago nel punto ove il processo di rammollimento 
e l’assottigliamento della mucosa erano maggiori. Da ciò nasceva 
il versamento nel cavo pleurico sinistro dell’ infuso di caffè, che 
la donna aveva preso forse per mitigare i primi notati patimenti 
dell’infausto giorno 19. 

L’ascaride lombricoide che solo nell'organismo trovavasi quel 
mattino nello stomaco, portato dal vomito nell’ esofago, quivi ac- 
cidentalmente con la sua estremità superiore s’ impegnava nell’ ul- 
cera e vi sortiva in parte, venendo per tal inodo a contatto delle 
pagine pleuriche. i 

Il picciol grumo sanguigno notato in fondo al liquido coffeano 
era somministrato necessariamente dalla rottura dei vasellini ‘che 
ancora per poco tenevano la continuità di tessuto in quel punto 
esofageo ch’era già tanto profondamente alterato. 

Ma perché in mezzo a tanto fisico infortunio la Colombo, an- 
zichè arrivare alla tomba per la via d’ una pleuro-pneumonile 0 
di qualunque altro esito di spandimento pleurico, finì invece i suoi 
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giorni in mezzo alla lagrimevole scena d'una convulsione epiletti- 
forme? (Atti ufficiali dell’Ospedal Maggiore e Appendice psichia- 
trica, n.0 23 del 1859). Milano, il 26 novembre 1858. 
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Della pazzia omicida transitoriaz del dott. De- 
verGiE. — La follia transitoria non è quella specie di pazzia 
che venne chiamata con questo nome da Marc e da alcuni altri 
medici, e che si mostrerebbe accidentalmente negli epilettici e ne- 
gli ubbriaconi. Quando l’azione delirante è commessa in seguito 
all’epilessia o all’ebbrezza, li atti di follia si succedono fino al com- 
pimento .dell’ atto criminoso, e le tracce del delirio persistono an- 
cora per qualche tempo dopo compita l’azione. 

Il delitto commesso sotto l'influenza del fanatismo, dell’ orgo- 
glio, dell’odio, della gelosia, della collera, dell’amore non è nè pure 
una follia, perchè ha una causa ben conosciuta che agisce in un 
medo determinato sulla libertà morale, e la domina e Ja vince in 
modo di trascinare l’uomo ad un’azione criminosa. Le passioni 
violente abbrutiscono la ragione, ma non la distruggono; esse ci 
portano a risoluzioni estreme, ma non ci ingannano. 

Bellart ha detto che confondendo le passioni con l’alienazione 
mentale, si giustifica l’immoralità, ponendola allo stesso livello della 
sventura. L’ uomo che agisce sotto l’impero di una passione si è 
lasciato corrompere la volontà; mentre l’ uomo che è trascinato 
dall'infortunio obbedisce come una macchina ad una forza di cui 
non può combattere il potere. 

Infine non: si deve chiamare follia omicida transitoria quello 
stato dello spirito che nasce sotto l’ influsso di una natura origi- 
nalmente perversa, contro la quale nulla hanno potuto nè 1’ edu- 
cazione, nè i precetti, nè li esempi, né la posizione sociale. Se 
in alcuni di questi casi il movente dell’ azione non basta a giusti- 
ficarla, può nascere un dubbio nella mente del medico, ma l’atto 
criminoso non si potrebbe allora qualificare di follia transitoria, 
perchè è stato preparato poco a poco da tutte le conseguenze so- 
ciali di una natura essenzialmente viziosa. 

Tutte queste cause diverse prese ad una ad una o tutte as- 
sieme, spiegano perfettamente al punto di vista dei medici l’idea 
delirante, e parlando moralmente e legalmente, spiegano fino ad 
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un certo punto lo scoppio impetuoso di un atto delirante, e poss 
sono in alcuni casi attenuare la colpa. 

La follia transitoria è una alienazione che nasce senza ‘pro- 
dromi apparenti, senza causa apprezzabile nè prossima, nè rimota, 
che scoppia come il fulmine, e cessa col compimento dell’ atto 
criminoso. La parola transitoria non è del lutto esatta, perchè 
li individui che vengono colpiti da questa specie di pazzia non 
si devono credere sani di spirito, quando sorse in loro brusca- 
mente l’idea del delitto e quando essa fu in loro il pensiero do- 
minante irresistibile più forte del loro #0, più forte della loro vo- 
lontà. Degli antecedenti di famiglia, alcuni atti della vita sociale, 
delle tendenze o dei gusti più o meno pervertiti, la taciturnità, 
l'isolamento, le idee di suicidio erano il più spesso apparse prima 
d’allora, e avevano preceduto l’esplodere dell’idea criminosa irre- 
sistibile. È.per questo che il dire che il passaggio della ragione 
alla pazzia può essere istantaneo è commettere un errore, perchè 
questo stato ha i suoi prodromi come qualunque altra malattia, e 
se questi sintomi non esistessero, ci sarebbe impossibile di ve- ‘ 
dere nell'azione criminosa un atto di follia. Lelut ha detto con 
molta verità che questa alienazione mentale ha il suo punto di 
partenza: nelle condizioni mentali che ne sono la causa dispo- 
nente o costituzionale, la follia ha ancora della ragione, e que- 
sta ha già della pazzia. 

Un altro carattere principalissimo di questa follia passaggiera 
e che corre alla vista anche dei profani, è la sproporzione che 
esiste sempre fra l’enormità del delitto e la causa movente, fra la 
difficoltà di compierlo e i mezzi che vi si adoperarono. 

Raccogliendo con accuratezza le notizie sullo stato mentale degli 
avi paterni e materni dell’accusato, non è raro di trovare alcuno 
dei membri della sua famiglia che si sono suicidati o presenta- 
rono qualche attacco di alienazione mentale, 

Gli esempi di questa follia non sono a cercarsi fra gli uo- 
mini di genio, ma invece in persone poco educate, di intelligenza 
oscura e taciturna. 

Infine a chiarire la questione il medico dovrà mettersi din- 
nanzi il parallelo delle due ipotesi, supponendo che l’azione sia 
colpevole o sia stata ispirata dalla follia; e in questo raffronto 
trovasi sempre che una via ci guida alla spiegazione facile e na- 
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turale dell’accaduto; mentre seguendo l’altro cammino si cade 
d’una inverosimiglianza in un’ altra. In questo modo il medico ar- 
riva il più spesso a illuminare la coscienza e ad abbracciare la 
verità (Annales d’hygiene publique et de medecine legale, 
aprile, 1859). 

Con queste ed altre ragioni Devergie, a proposito di un gio- 
vane che preso tutto a un tratto da pazzia uccise la sua matrigna, 
si é sforzato di portare un pò di luce sopra una delle questioni 
più dibattute della scienza delle alienazioni mentali. I suoi sforzi 
sono nobilissimi: santo è il suo desiderio di salvare ad un tempo 
l’innocente accusato e di rassicurare la coscienza spesso troppo 
cavillosa dei tribunali. Fino a che però non si faccia una classifica- 
zione naturale delle facollà intellettuali dell’uomo, fino a che non 
si separi con un faglio netto e sicuro la fisiologia della mente 
dalla sua patologia, ad ogni fatto intralciato si rinnoverà sempre 
la lotta tra il medico che tende a perdonare e il legista che vor- 
rebbe condannare, fra le tendenze troppo materialiste degli uni 
e le teorizzazioni metafisiche degli altri, gli alienisti privi d’ un 
crjterio infallibile di scienza saranno sempre da capo a riunir ra- 
gioni più o meno probabili per ‘ottenere concessioni, invece di 
convincere irresistibilmente gli avversari, 

Intanto consoliamoci che |’ osservazione calma e spregiudicata 
va guadagnando ogni giorno terreno alla metafisica, che stretta e 
incalzata dall’avanzamento progressivo delle scienze esatte e natu- 
rali si fa sempre più smilza e sottile; fino a che venga il giorno 
bealo in cui ‘sia spenta, Già a quest’ ora siamo ben lungi dal 1826 
in cui Dupîn diceva che la monomania era una nuova risorsa 
della medicina! (Ibid.) Dottor Mantegazza. 
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Del cancro del cervelloz del dott. Troporo Au- 
zouy. — Da tre nuove proprie osservazioni il dottore Teodoro 
A4uzouy deduce quanto segue: 

Nei centri nervosi come negli altri organi il cancro può ma- 
nifestarsi per delle formazioni lardacee, scirrose, encefaloidi, fun- 
gose, melanacee, colloidi o miste, cioè partecipanti ad un tempo 
di molti dei diversi caratteri sopra enunciati. Può essere libero 
od insaceato, arrotondato od irregolare, liscio, mammellare o ru- 
goso, duro o molle, infine allo stato di tumore renitente, od an- 
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che di massa esulcerata ed in suppurazione. Tutte le parti della 
massa encefalica e de’ suoi prolongamenti spinali possono divenir- 
ne la sede. Esso invade talvolta vaste porzioni di emisferi diffe- 
renti, interessa le meningi, le perfora, e disorganizza anche la 
vòlta ossea della scatola cranica. | 

L’ invasione dei centri nervosi da masse cancerose è lontana 
dal produrre costanti ed invariabili fenomeni. La degenerazione 
può anche estendersi ad una vasta porzione di questi organi sen- 
za dar luogo a disordini di innervefione, quali sulle prime si sa- 
rebbe in diritto di sospettare. Ciò prova che queste formazioni 
morbose agiscono come corpi stranieri, si fanno strada nei tessuti 
senza irritarli... e vi soggiornano pressochè impunemente fin tan- 
to che restano stazionarie. Ma tosto o tardi sopraggiunge un’epoca 
fatale, impossibile a prevedersi, in cui per cause sfuggevoli, o non 
abbastanza apprezzabili, si manifesta un corteo formidabile di sin- . 
tomì atti a svegliare sospetti, se non ad illuminarci perfettamente 
sul vero carattere dell’affezione. 

Situati in parti profonde e protetti da pareti ossee che li ren- 
dono inaccessibili ai nostri sensi e mezzi di esplorazione, il Ipro 
diagnostico è basato unicamente su segni esterni, la cui manife- 
stazione variabile presenta necessariamente delle grandi difficoltà. 
Siccome non dipendono ordinariamente da una diatesi, i loro sin- 
tomi caratteristici mancano o esistono in una maniera incompleta 
ed isolata. Tuttavia quando si fosse chiamati presso lo stesso sog- 
getto a constatare una cefalalgia intensa, sia permanente o mitiga- 
ta da qualche remissione, accompagnantesi di dolori lancinanti, te- 
rebranti, atroci, di veglia, di febbre, di vomiti indipendenti da ogni 
affezione gastrica, di un colore giallo pagliato della cute special- 
mente al viso, di edemi e gonfiezze, non legati ad uno stato clo- 
rotico od a disordine circolatorio, di lesioni della vista, odorato, 
udito, di emiplegia o paraplegia più o meno completa, più o me- 
no antica, di disordini dell’intelligenza e particolarmente di ottu- 
sione od eccessi epilettiformi, di prostrazione alternante con paro- 
sismi, o di grida acute e lamentevoli, infine di emaciazione e di 
febbre etica, potrebbesi senza inganno, in vista di tutti questi sin- 
tomi riuniti, diagnosticare un’affezione cancerosa. del cervello. Ra- 
ramente però la riunione di questi caratteri è possibile, e difettan- 
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do li elementi di un diagnostico preciso, l’arte È ristretta nella 
cerchia dell’ ipotesi. 

Il cancro del cervello è un’ affezione incurabile e necessaria- 
mente mortale, inaccessibile ad ogni trattamento locale. Presso due 
soggetti l’andamento fu rapido, presso il terzo durò d anni. Può 
dimorar stazionario e acquietarsi al segno d’ inspirare una fallace 
speranza. In tali circostanze la medicazione narcotica, solvente, i 
derivativi, i rivulsivi, li antispasmodici, li antiflogistici, vengono al- 
la lor volta a lusingare i pazienti, 

L’ammalato perisce sia pel progresso del cancro, sia per le 
complicazioni di cui è causa. (Zbid., dagli Annales Mcd.- Psicol.). 
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Ricerche cliniche sul modo di amministrazio- 
me dell’ oppio nella mania del dott. Lecranp. — In 
tutti i periodi della storia «della medicina fu sempre di vivo inte- 
resse ogni indirizzo, che proclama un nuovo metodo di cura, mas- 
sime parlando delle malattie che si oppongono alle infaticabili sol- 
lecitudini dei medici. Di tal numero sarebbero queste ricerche del 
signor Legrand di Saulle (Annales medico-psychologiques, gen- 
najo 14859), se tendendo esse a provare che l’oppio è rimedio esclu- 
sivo nelle forme maniache e che non giova nelle melanconie, non 
destassero ben molti e gravi diffidenze; e se l’Autore non aggiun- 
gesse che questo classico rimedio nella mania è utile solo quando 
arriva ad innalzare lo stato maniaco al massimo grado di furore 
e che è dannoso invece quando subito ne diminuisce l’ intensità, 
dovendosi in questo secondo caso immediatamente sospendere la 
cura sotto pena di avventurarsi a funeste conseguenze. 

L’oppio ha prestato buoni servigi nella cura, in genere, delle 
mentali alienazioni fino da tempi più remoti; e momentaneamente 
anche nell’ istessa mania quale anodino : ma non si può convenire, 
che sia il vero rimedio radicale di quest’ultima forma, e che la 
prodigiosa sua virlù sanatrice sia condizionata: 4.° alla di lui do- 
se progressiva; 2.° alla sua continuazione sino a che l’esaltamen- 
to maniaco sia ridotto al massimo grado di violenza; 3.° alla bru- 
sca sua sospensione, quando il delirio ha toccato il punto più cul- 
minante. L’unica proposizione che si può ammettere è, che l’oppio 
come tulli i narcotici, per compiere una cura deve essere ammi» 
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nistrato a dose progressiva per tener viva la sua azione a fronte 
delle contrarie forze di abitudine, non per accrescere l’ intensità 
delle azioni morbose, siccome argomento di cura. 

L’autore discendendo alla prova dei fatti, adduce olto casi, 
parte di mania acuta \e parte di mania cronica, le storie dei quali 
presentano la conferma di quanto abbiamo sin quì esposto in via 
di transunto. L’Autore dopo di aver bene esaminato un pazzo, di 
averlo riconosciuto affetto da vera mania cronica od acuta, e di 
aver raccolti tutti i dati presenti e passati, che possono illumina+ 
re, lo sottopone subito ad un bagno prolungato di più ore, e al- 
l'indomani lo purga. Dopo questi due mezzi preparatorj, gli pre- 
scrive nel terzo giorno di cura una pozione con due centigrammi 
e mezzo, o cinque centigrammi di estratto gommoso d’ oppio da 
consùmarsi nelle ventiquattro ore. Di giorno in giorno aumenta poi 
la suindicata dose sino a che ascendendo arriva in breve a 20, a 
a 30, a 40 e per sino a 50 centigrammi. Avverte però l’Autore 
« che questa dose è del resto assai variabile, stantechè l’aumentare 
« progressivo dell’oppio dipende dal grado di eccitazione del mala- 
« to. Quando io giudico, così egli continua, che l’accesso mania- 
« ©0 è arrivato al suo più alto grado, sopprimo ad un tratto la 
« medicazione e mi pongo ad osservare. In generale, da questo 
“« momento in poi, tutti i fenomeni patologici si emendano sensi- 
« bilmente, e in uno spazio di tempo, tra 1'8 e i 55 giorni, l’alie- 
« nato entra in convalescenza ». 

L’autore ha la speranza di guarire con questo suo metodo an- 
che le più antiche manie, e lamenta che ne’ manicomi simili casi 
sieno ordinariamente posti fuori di cura. Ammette però che non 
convenga ai soggetti pletorici, di robusta costituzione, di tempera- 
inmento sanguigno e predisposti da labe ereditaria, ben confermata. 
Le quali controindicazioni, siccome racchiudono quasi tutte le cif- 
costanze fisiche, contingenti nelle varie forme di mania, rimosse 
ben poche eccezioni, lasciano scarso matgine all’applicazione del 
metodo del nostro Autore. 

Chi riflette che non pochi, ma numerosi sono i casi di sponta- 
néa guarigione di manie croniche ed acute, è quasi tentato a sup- 
porre, che li otto casi addotti dall’Autore sieno opera più della 
natura che del suo metodo curativo, e nulla v'ha realmente di più 
facile che un simile scambio, massimamente quando si ha davanti 
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un evento fortunato. Del resto la supposizione regge anche quan- 
do si consideri che la vera cura della mania, specialmente acuta, 
è sempre più o meno deprimente, che il bisogno di qualche sot- 
trazione è indispensabile, reclamato dai suoi sintomi, dal tnrgore 
dei vasi, dall’eccitamento generale dell'ammalato, dallo stato suo 
quasi febbrile, e dai buoni vantaggi che si hanno da questo trat- 
tamento circoscritto in giusti limiti, e non quale si conviene a 
vera infiammazione cerebrale, come pensavasi dai medici di un’ 
epoca non troppo lontana, La supposizione si rende ancora più 
probabile se si consideri d’altra parte, che il principio direttivo 
del nostro Autore è appoggiato al falso assioma del professore 
Trousseau, che il rimedio è nullo, che la medicazione è tutto, 
e che il modo di amministrazione ha qualche cosa di sacra- 
mentale. 

Ma perchè le nostre dubitazioni non sembrino troppo sistema- 
tiche a petto dei fatti narrati dal sig. Legrand, aggiungeremo, 
che noi pure abbiamo sottoposto all’uso dell’ oppio alcuni casi di 
mania acuta, di fresca data, non già con le idee dell’Autore, ma 
col puro intendimento di assopire, di assonnare la sensibilità, per 
modo che sotto questa calma artificiale la natura avesse tempo e 
mezzo di agire salutevolmente, non perturbata dagli accessi di fu- 
rore. Ma per quanto questa indicazione sembrasse a priori ragio- 
nevole, noi non ne abbiamo ayuto mai alcun buon effetto, se be- 
ne avessimo continuato con tenacità di proposito nell’uso del ri- 
medio per varie settimane, portando sempre la dose più avanti di 
quella cui arriva il sullodato medico francese; nè per ultimo vo- 
gliam nascondere la nostra sorpresa, che mentre il nostro Autore 
dichiara l’oppio unicamente giovevole nella mania, per fatto nostro 
lo avremmo trovato invece quale apprezzabile rimedio nelle me- 
lanconie, Vedasi in proposito la dispensa 6 ottobre 1356 della 4p- 
pendice Psichiatrica, (Ibid.). Dott. Clerici. 





Sulla formazione dei calcoli orinarjs del dott. 
Tommaso CucLeo, — Avendo assoggettato |’ orina all’ azione del- 
I elettrico, osservò |’ Autore depositarsi al polo positivo acido urico, 
urati, fosfati e acido ossalico nelle orine molto acide, specialmente 
dei fanciulli, ossia i corpi che nei calcoli orinarj funzionano da 
elettro-negativi. Osseryò del pari nelle persone soggette a calcoli, 
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e ad essi molto disposte, essere la formazione calcolosa di una ra- 
pidità sorprendente, solo paragonabile ad una reazione elettrica, e 
che non basta il più delle volte ad impedirla il più rigoroso re- 
gime chimico contrario. Perciò l’ Autore peusa, che principalmente 
devesi ad un effetto elettrico la formazione dei calcoli, la quale 
comincia nei reni, e progredisce e si completa nella vescica, e che 
essa è in particolar modo favorita dalla irritazione e dalla infiam- 
mazione di questo organo. Del resto, che le correnti elettriche si 
sviluppino nei differenti organi degli animali, e che la loro inten- 
sità cresca negli organi infiammati, lo ha già sufficientemente di- 
mostrato il Matteucci. 

Se pertanto non si trova modo di arrestare queste correnti 
elettriche, atte a dar luogo ai morbosi prodotti in discorso, non 
si arriverà ad impedire la formazione dei calcoli, nè con rimedj di 
natura chimica contraria, nè col regime dietetico il più ragionevole. 
Ora dalle osservazioni di Matfeuccî stesso possiamo trarre un mezzo, 
che potrà giovare al caso nostro. Egli ha constatato che |’ idrogeno 
solforato diminuisce, anzi distrugge le correnti elettriche muscolari: 
perciò 1’ uso delle aque idrosolforose, sì all’ interno che all’ esterno, 
potrà riuscire efficace anche nella malattia calcolosa. E tale cura 
abbiamo consigliato a varj pazienti, i quali ne ebbero deciso van- 
taggio, sia col diminuire in essi la disposizione calcolosa, sia col 
risentire meglio l’ efficacia degli altri rimedj in tale affezione in- 
dicati. ( 4nnali di chimica, giugno 1859). 
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Uso esterno e preparazione dell’ acetato d° al. 
Iumina : di Burow. — Il professore ZBurow avendo notate le 
proprietà disinfettanti dell’acetato d’allumina, che s’impiega van- 
taggiosamente nelle raffinerie di zucchero a impedire la putrefazione 
del sangue, ebbe l’idea d’applicario alla cura delie piaghe suppu- 
ranti. Ecco come propone di preparare l’ acetato d’allumina offi- 
cinale. 

Si fanno sciogliere, separatamente e in meno acqua calda pos- 
sibile, 10 parti di solfato d’allumina e 417 d’acetato di piombo 
cristallizzato; si uniscono le due soluzioni calde, si lasciano posare, 
poi si filtra la miscela, lavando con acqua calda il solfato di piombo 
che rimane sul filtro. 
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Il liquido filtrato si satura con acido solfidrico fino al punto 
che esali l'odore di questo gas, se ne separa col filtro il solfato 
di piombo, e lo si riscalda finchè sia scomparso l’odore d’acido 
solfidrico. Lo si filtra di nuovo, aggiungendo acqua bastante a por- 
‘tare il tutto a 48 parti, e si ottiene così un liquido, di cui un’oncia 
contiene un grosso d’ acetato d°’ allumina. 

Burow sperimentò sopra di sè tale medicamento. Alla dose di 
50 goccie ne provò i primi effetti, consistenti in una sensazione 
di calore e di pienezza nella regione dello stomaco; a doppia dose 
tali sintomi aumentarono, sopravvenendo vertigini e stordimento di - 
testa durati parecchie ore. In conseguenza l’acetato d’allumina 
può ritenersi come operante a 20 goccie, e la dose di 60 goccie 
come un maximum. L’ Autore per altro si propone di riparlare 
più tardi dell’ uso interno di questo farmaco, qui trattandosi solo 
dell’uso esterno. Burow assicura esserne rimasto soddisfatto, mas- 
sime nella cura delle ulceri croniche delle gambe, dei cancri in 
suppurazione, delle ulceri gangrenose, ecc. 

Nessuna sostanza, secondo lui, s’ oppone con pari energia alla 
decomposizione putrida, nè modifica così favorevolmente le secrezioni 
morbose dell’ organismo. ( Zbid. ). 





Della chinoidina come succedaneo alla chi- 
nina: di Granam. — La chinoidina estingue facilmente la febbre 
al pari della chinina, e previene con maggior sicurezza il ritorno 
degli accessi. 

Nelle cotidiane, una sola dose bastò spesso ad impedire il ri- 
torno dei parossismi; e in parecchi casi ove la chinina erasi ammi- 
nistrata in forti dosi senza risultato, la chinoidina sola produsse 
pronta e durevole guarigione. 

Non ho memoria d’una sola recidiva sotto l’uso della chinoidina, 
mentre è noto quanto sieno frequenti allorchè le fehbri sono estinte 
col solfato di chinina. 

La chinoidina non arreca i penosi e spesso gravi effetti della 
chinina, come cefalalgia, sussurro delle orecchie, oscuramento della 
vista. 

La chinoidina è un buon tonico; unita all’jodio e all’ipecacuana 
è un eccellente alterante. 

lo la amministro in pillole di 15 centigrammi ogni ora, finchè 
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la febbre sia cessata, e continuo ancora qualche giorno colla stessa 
dose, ma a maggiori intervalli. 

La quantità media necessaria a ciascun malato è di due grammi 
e mezzo circa. 

La chinoidina deve essere ben purificata, altrimenti produce 
nausea, e opera come un emetico; e se fosse amministrata a forti 
dosi, frequentemente ripetute, diverrebbe un drastico pericoloso. 
( Zbid. ). 








Uso dei semi di zueca contro la tenia: di Ci- 
zin. —.L’ Autore riporta alcuni fatti che appoggiano 1’ efficacia 
di questo semplice ed economico rimedio come tenifugo. 

La dose è di 50 grammi di semi di zucca, pesti con altrettanti 
grammi di zucchero, da prendersi la sera, e dopo 12 ore da ri- 
petersi secondo il bisogno due o tre volte. In seguito all’ espul- 
sione della tenia, il paziente vuol essere trattato cogli amari e co- 
gli analettici. (bid. ). 


———tt@ r11#1o tcsocoso 


Pegli effetti del bagno di senape 3 del dott. Box- 
FILS. —— Il dottor ZBonfils distingue gli effetti fisiologici determi- 
nati dai bagni di senape nel servizio del prof. Trousseau in fe- 
nomeni di a/gidità convulsiva e fenomeni di senapizzazione. I 
primi si manifestano più o men presto secondo la temperatura ini- 
ziale del bagno, e consistono in brividi erranti alle reni, al ventre, 
al dorso, agli arti, seguiti da una sensazione di freddo generale, 
più marcato alle reni, ed al ventre, quindi da orripilazioni e bri- 
vidi con alterazione della fisionomia. Tali fenomeni vanno crescen- 
do fino ad una intensità intollerabile, intanto che la pelle più o 
meno arrossata e pizzicante conserva la temperatura del bagno, o 
che il polso non segna che leggerissimo acceleramento. Cessano 0 
subito o presto all’ uscir del bagno, od anche talvolta elevandone 
la temperatura. 

I fenomeni di senapizzazione sono noti. Pizzicori prima alle 
mammelle, al basso ventre, alle braccia, poi generali, poi brucianti. 
Rubefazione cutanea, prima parziale a chiazze, poi di più in più 
generale ed intensa con ampliamento e celerità di polsi. I fenome- 
ni di algidità e di senapizzaziene talvolta procedono di pari passo, 
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talvolta sembra siano in opposizione. I secondi per lo. più soprav- 
vivono ai primi, spesso succedono ad essi. 

Quale può essere, chiede l’Autore, il significato dei fenomeni 
algidi ? Io sono disposto a considerarli, risponde egli, come di na- 
tura convulsiva. Credo che sieno veri accidenti convulsivi svilup- 
pantisi sotto l’ influenza dell’azione potente speciale determinata 
dal principio attivo della senape sui rami terminali delle innume- 
revoli arterie nervose che si diramano in tutto l’inviluppo tegu- 
mentario; queste convulsioni imprimono una scossa energica, una 
scossa profonda a tutto il sistema nervoso. I bagni di senape non 
sarebbero dunque soltanto rubificanti generali, ma costituirebbero 
ancora potenti agenti perturbatori del sistema nervoso. Ecco quin- 
di una nuova proprietà importantissima, e che può trovare e tro- 
verà, speriamolo, numerose ed utili applicazioni in medicina. ( Bull. 
gén. de Therap., e Gazz. med. it. Stati Sardi, N. 27 del 1859). 








Tintura alcoolica di aloc contro la blennor- 
rea: del dott. Gauserinii. — Non è a mia cognizione (dice il 
dott. Gamberini, direttore dell’ospedale di Sant’ Orsola a Bologna), 
che la tintura alcoolica di aloe sia stata posta in uso per iniezione 
contro la blennorrea: come altre gommo-resine giovano nelle affe- 
zioni delle membrane mucose, così parvemi che anche l’aloe do- 

“vesse servire a modificare il canale dell’ uretra infermo di cronica 
blennorrea a modo di toglierne |’ esuberante secrezione, per ricon- 
durla a quella misura che dicesi fisiologica. 

Un primo saggio favorevole, che ora passo a narrare, confer- 
mando le mie previsioni, mi confortò ad altri esperimenti che 
spesso riescirono compiuti. 

Osserv. 1.8 — Raffaele R., d’anni 24, di temperamento san- 
guigno e di ottima costituzione, contando l’età d’ anni 17 contrasse 
una blennorragia, che dopo due mesi di poca o niuna cura spon- 
taneamente scomparve. Nuova uretrite congiunta ad ulceri primitivi 
ebbe a patire di 19 anni; tali malori in breve cessarono per 
semplice benefizio di natura. Nell’età di 22 anni incolse in una 
seconda infezione ulcerosa, la quale dopo sollecita cicatrizzazione 
venne tosto susseguita da notturna ostealgia, che, lasciata senza 


cura, durò otto mesi e poi si tacque. Finalmente nell'età di 24 
Annali. Zol. CLXPIII, 42 
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anni rimase infetto di nuova blennorragia, a curar la quale tornò 
in questo spedale nel maggio 1858, offrendo tutti i caratteri del- 
l’ uretrite virulenta. Premessa la debita cura antiflogislica propor- 
zionata alla intensità dell’ infiammazione, si giunse a quello stadio 
che in sifilografia appellasi blennorrea, a tòrre la quale invano 
adoperai i balsami per uso interno, e le iniezioni composte col 
solfato di zinco, poi coll’ estratto emostalico di Bonjean, in se- 
guito col cloroformio e col percloruro di ferro; i quali mezzi 
giunsero a diminuire, ma non a togliere lo scolo uretrale, che non 
dipendeva certamente da restringimento del canale. Fu allora che 
per la prima volta tentai l’ iniezione aloetica composta con oncie 
4 d’acqua e dr. 4 di tintura alcoolica d’ aloe; con tale miscela 
feci eseguire {re iniezioni per giorno; a capo di circa due setti- 
mane era completamente svanita ogni traccia di blennorrea. Ad 
eccezione di un temporaneo modico bruciore lungo l’uretra al- 
l’ atto dell’ iniezione, niun incomodo ebbe ad avvertire |’ in- 
fermo. 

Osserv. 2.*° — Nel marzo 1859 entrava in questo spedale un 
uomo infermo di blennorragia acuta che datava da dodici giorni; 
lé bevande diluenti ed i drastici convertirono il male in blennorrea, 
la quale poco cedette all'uso interno dell’ elettuario antiblennorra- 
gico oppiato del Diday; feci quindi ricorso alle iniezioni aloetiche, 
cominciando ad unire dr. 2 di tintura alcoolica di aloe ad oncie 
6 di acqua, la qual misura essendo più che tollerata, m’incoraggiò 
a duplicare la quantità della tintara, e così a capo di 12 giorni 
vidi del tutto scomparso lo scolo uretrale, 

In questo caso pure, come in altri che tralascio di raccontare, 
non avvertirono gl’ infermi che il su ricordato lieve bruciore lungo 
il canale dell’ orina. 

Siccome un rimedio anche attivissimo non risponde sempre ad 
ogni invocazione, così dirò per amore di brevità che in qualche 
incontro ha pur fallito la tintura aloetica, come mancano altri va- 
lidissimi antiblennorragici allo scopo a cui sono diretti. 

lo incito i pratici a tentare questa nuova qualità d’ iniezione, 
riflettendo che non saranno mai sufficienti i ritrovati che devono 
servire a combattere la più nojosa e la più difficile forma morbosa 
venerea, la blennorragia. (ZI Filiatre .Sebezio, dal Bull. delle 
sc. med. ). 
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Dell acqua clorata nelle ferite dci dissettori: 
del dott. Nonar. — Fino dal 1836 il dott. Nonat sperimentava 
sopra sè stesso questo mezzo. L’indomani di un giorno in cui 
aveva sezionato il cadavere di donna morta per febbre puerperale, 
era còlto da brividi, con strisce rosee sulla mano sinistra, che 
partivano da un’ escoriazione situata all’angolo esterno del pollice, 
ed estendevansi al cavo ascellare, i cui ganglii erano ingorgali. 
Recatosi tosto a casa, tuffa la mano in un bagno d’ acqua clorata, 
e vi rimane a lungo con sollievo dei dolori; rinnova il bagno 
nella giornata, e tutti i segni dell’angioleucite scompajono. Riten- 
tava poscia l’ esperimento con eguale esito sopra molti de’ suoi 
allievi; avverle però non corrispondere questo mezzo ne’ casi d’in- 
fezione purulenta. Ai fatti osservati dal dott. Wonat, altri ne ag- 
giunge il dott. Garrigou.. Io mi son ferito più volte, dic’egli, 
sezionando cadaveri, e l’acqua clorata mi ha sempre salvato da . 
ogni accidente. La consigliai ‘a’ miei compagni nelle dissezioni, e 
i suoi benefici effetti non ebbero mai a smentirsi. ( Gazz. med. 
ît., prov. venete; aprile 1859). 





Formole terapeutiehe. — Mistura refrigerante. 

Pr. Acido ossalico . . +. +. + +. +. +. 25 centigr. 

Siroppo di limoni —. . . . +. . 29 grammi 
ACQUA duale oe nette a SION 

© da prendersi a cucchiaiate nelle infiammazioni del ventricolo. 


Pozione antiemetica. 


Rep Cranapioni ea n Lin YOCLIC 
Mucilagine di gomma arabica . . . $ grammi 
A SIA nie e 00 
Essenza di noce moscata. . .. 2 » 
nei vomiti pertinaci. 


Siroppo di scilla composto. 


Pr. Scilla in pezzi e poligala seneca, ambo 420 grammi 
Tartarogstibialo pag. fior, #00 eran» 
AGGIRANO e ee 2,90)0 
uechenotisazen Pogdinet ti et prin 100 
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Si versa l'acqua sulla scilla e la poligola; si fa bollire e si 
riduce a metà colla bollitura; si esprime, si aggiunge lo zucche- 
ro, si fa evaporare sino alla riduzione a 17,50 gr., e mentre che 
il siroppo è ancora caldo si aggiunge il tartaro stibiato. 

Si adopera nel trattamento del croup e della bronchite dei ra- 
gazzi. È il così detto Hiv-Sirup degli americani. Per gli adulti 
si dà da 4 ad 8 grammi; per i ragazzi da 5 a 45 goccie. ( Bull. 
de therap.). 





CRONACA 


Lia guerra ed î medici .... Tale è la intitolazione delle poche 
linee da noi inserite nel fascicolo di maggio, che vedeva la luce 
dopo le gloriose battaglie di Palestro, di Magenta e di Melegnano, 
e tale è pure il tema che tocchiamo oggidì prima di mandar fuori 
questo lentissimo parto del giugno. In esse è la scusa del no- 
stro ritardo, in esse la preghiera che rivolgiamo ai colleghi di 
perdonarcelo! Chiamati dalla voce del dovere a prestare 1’ opera 
nostra nelle attuali circostanze, abbiamo accettata la ‘direzione 
d’uno degli ospedali militari improvvisati in Milano, e, immersi 
nelle nuove mansioni, abbiam cercato di renderle, più che fosse 
possibile, proficue alle vittime gloriose od infelici della guerra e 
alla riputazione del paese. — Se v° hanno confingenze nella vita 
‘ nelle quali un uomo d’onore può scostarsi per poco dalle sue 
occupazioni obbligatorie, e smettere un vincolo per assumerne un 
altro più sacro e prepotente, certo quel momento fu tale per 

noi, allorquando il Municipio milanese ci additò la nostra parte di 
lavoro. Fra due imprese difficili, l'una deve ecclissare l’altra nec- 
cessariamente; per ciò, per non mandarle a male entrambe, ab- 
biamo concenirati i nostri sforzi sulla più imperiosa e indeclina- 
bile. Confidiamo che il tempo, non perduto, ma utilmente speso 
in una giusta diversione, verrà sollecitamente riguadagnato. Che i 
ricoverati all’ospitale militare provvisorio di S. Luca, siano infrat- 
tanto i nostri intercessori presso i benevoli associati degli Annali, 
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essi che ci hanno date sì grandi emozioni e guadagnata la stima 
della gran nazione e la sua croce d’ onore. 

Ma dalle faccende individuali passiamo alle magg iori e più in- 

teressanti. Il giorno non è ancor venuto di tessere la storia me- 
dica della campagna d’Italia. I materiali dispersi ne sono tultora 
incompleti, e il dramma non è terminato, perchè si possa riassu- 
mere in un esame esatto e coscienzioso. Pure molte notizie si pos- 
sono raggranellare che giova sin d’ora il conoscere. / 
Nel ripetere i nomi idegli illustri ‘capi sanitarii dell’ esercito 
francese; ci rattrista il pensiero che l’ora dell’addio è così presto 
suonata, e che molti di loro già ripresero verso Francia le vie 
delle Alpi e del mare. La loro rimembranza rimarrà, finchè vivre- 
mo, fra noi; siccome ad essi sarà dolce il ricordate il fraterno 
concorso e le condivise fatiche coi colleghi italiani. — Medico in 
capo dell’ armata francese, il barone Larrey, degno erede di un 
nome insigne, quanto popolare in Europa, che alla fama di grande 
chirurgo aggiunse per giudizio di Napoleone il titolo di onest’uo- 
mo, dell’uomo più onesto ch’ei si conoscesse. Medici in capo dei 
quattro corpi d’armata: Champouillon, Boudin, Salleron, Fenin; 
medici addetti al gran quartier generale Legouest, Bertherand, 
Cazalisj alle ambulanze della guardia Mery e Perrier. — Capo- 
medico sostituto al barone Zerrey, il dott. Boudîn. 

Medico in capo dell’armata sarda; il dott. cav. Comissetti. — 
Medici divisionali i dottori cav. Testa, cav. Cerale, cav. Manayra; 
dott. Xalb, dott. Zalzena, dott. Ferrero. cav. Robecchi, cav. Bi- 
ma, cav. Besozzi. — Medici di reggimento, 44; di battaglione, 
76; medici aggiunti 46, oltre molti altri medici e chirurghi bor- 
ghesi assunti per il solo tempo della guerra. — Medico in capo 
del corpo del generale Garibaldi, dott. Agostino Bertani. 

La guerra che abbatte gli uomini nel fervore delle battaglie; 
o li strugge lentamente negli stenti e nelle fatiche, la guerra esi- 
ge del pari un gran concorso e consumo di medici, i quali alle 
sue micidiali invenzioni contrappongono ciò che l’ umanità e la 
scienza sanno dettare all’ingegno ed inspirare al cuore per miti- 
gare molta parte dei mali che essa produce. Al medico militare il 
coraggio nei combattimenti, la sovrumana fermezza che lo rende 
partecipe e superiore al frastuono della pugna, la costanza nella 
fatica, la rapidità nel giudizio e la franchezza nell’azione, una de- 
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vozione inesauribile all'umanità, sono virtù comuni e famigliari. 
Di queste doti eminenti, che già rifulsero presso i nostri col- 
leghi nella guerra d’Oriente, essi hanno dato nuovamente spetta- 
colo nella campagna d'Italia, breve sì, ma ricca di allori im- 
mortali. Impassibili al fuoco, alcuni vi perigliaren la vita, e ne ri- 
portaron ferite. Il dott. Champowillon, capo medico nel 4.° cor- 
po d’armata, per la sua ammirabile condotta alla hattaglia di Me- 
legnano. venne promosso ad ufficiale della Legion d’onore; in ap- 
presso fu egli colpito da una palla a Solferino che gli cagionò 
grave contusione ad una gamba. Altri tre medici dell’armata fran- 
cese furono feriti a Solferino: il dott. Besnard, medico maggiore 
del 7.°, in una gamba; Owradow. medico maggiore del 6.° bat- 
taglione cacciatori a piedi, nella coscia sinistra; parimenti 7er- 
dier. Il barone Zarrey vebbe ferito sotto di sè il cavallo, e con 
rara presenza di spirito polè arrestarne la grave emorragia, che 
glielo avrebbe tramortito. 

Nè da meno dei sanitarj francesi mostraronsi ovunque gli ita- 
liani. In seguito ai combattimenti di Palestro, Vinzaglio, Confienza e 
Magenta, per lo zelo, pel coraggio e per l’operosità mostrate nella cura 
dei feriti, ottenevano da S. M. il Re promozioni e menzioni ono- 
revoli i dottori Marietti, Peretti, cav. Arena, Ajme, Burthod, 
Cavallo, Tedde, Forno, Rossi, cav. Carale, Laj, Pansano, Lanza, 
Toselli, Gavioli, Piazza e Morzone. — Una menzione onorevole 
toccava eziandio al Corpo sanitario dei Cacciatori delle Alpi, che 
si mostrò meritevole in tulto di appartenere alla famosa legione. 
E il generale mandavagli pubblicamente in nome dei suoi feriti e 
di tutte le sue truppe una parola di ringraziamento. Di ciò non 
meraviglieranno i lettori, conoscendo l’animo generoso di Garibal- 
di, e quanta ricchezza d’inteliigenza e di cuore si aduni in un 
corpo che conta fra i suoi medici i Bertani, i Afuestri. i Rosmini, 
ì Gemelli, i De Cristoforis. 

Fra tanti esempj di abnegazione e di attività, ei gode l'animo 
di poter asserire che i medici civili e le autorità municipali fu-. 
rono pure all’ altezza delle circostanze, e contribuirono efficace- 
mente al servizio degli eserciti belligeranti. A Voghera, ad Ales- 
sandria, a Torino, a Genova, a Novara, a Vercelli, a Pavia, a Mi- 
lano, a Como, a Brescia, a Bergamo, e in molte grosse borgate 
del milanese e della provincia bresciana, furon vòlti a disposizio- 
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ne dei belligeranti gli ospedali civili e divisionali già esistenti, e 
speditamente conversi a tal uso molti ospizii, caserme ed edifizj, 
che per la loro costruzione potevano prestarsi alla nuova destina- 
zione. Primi furono i sardi ad ospitare. i soldati caduti infermi 
pel difficile varco del Cenisio, o pel tragitto per mare, per le mar- 
cie, per gli attendamenti all’aperta in una stagione umida e pio- 
vosa, per le battaglie di Montebello, di Palestro e di Vinzaglio. 
Poscia i lombardi divisero coi loro confratelli di Novara i soccor- 
si ai feriti di Magenta, e provvidero a quelli di Melegnano, di. 
Solferino. Ciò che ha fatto Milano a vantaggio delle armate fran- 
co-sarde e a-sollievo ben anco dei vinti, ci sembrerebbe meravi- 
glioso, se poco dopo non fosse stato largamente sorpassato dalla 
generosa Brescia. A Milano si attivarono in poco d’ ora 24 ospe- 
dali, molti dei quali d’improvviso impianto. 
Ospedali civili già esistenti: 
Ospedale Maggiore. 
Senavra. 
Fate-Bene-Sorelle. - 
Ospizj civili che hanno d’ordinario altre destinazioni : 
Casa di Salute. 
Pio Albergo Trivulzio. 
Orfanotrofio Maschile. 
Ospedali militari già esistenti : 
S. Ambrogio. 
S. Francesco. 
S. Bernardino alle Monache. 
Santa Maria di Loreto. 
Caserme fisse o provvisorie : 
Monastero Maggiore. 
S. Luca, 
S. Filippo. 
Santa Prassede. 
S. M. Incoronafa. 
S. Angelo. 
Stabilimenti che hanno altre destinazioni : 
Seminario Maggiore. 
Seminario della Canonica. 
Casa di Correzione. 
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Case private: 
Casa Cattaneo, 
Casa Beretta a Porta Nuova. 
Casa Borromeo. 


I primi feriti cominciarono ad arrivarci numerosi il 6 giugno; 
anzi precedettero le truppe. Sul campo di battaglia di Magenta i 
medici civili, milanesi e delle condotte rurali, accorsi al bisogno; 
gareggiarono coi militari nel raccogliere i feriti e nel praticare le 
.prime e più urgenti medicazioni. Così con ogni specie di mezzi 
di trasporto, dalle sontuose vetture dei ricchi ai carri de’ contadi- 
ni, giovò la popolazione ad affrettarne l’ evacuazione. I prigionieri 
austriaci s’ ebbero non minori riguardi, non meno premurosa as- 
sistenza dei vincitori. Chi scrisse in contrario è un mentitore. Tale 
era l’ordine espresso dell’Imperatore, tale fa sempre la condotta 
dei Lombardi verso gli infelici. 

Dopo la pace di Villafranca, allorchè più non erano ad aspet- 
tarsi pugne sanguinose, alcuni fra gli ospedali di Milano vennero 
chiusi, e si distribuirono i malati fra gli ospizii rimasti secondo 
la nazionalità. 


Furono destinati agli Italiani: 


GLI SpepaLi del Monastero Maggiore; 
di S. M. di Loreto; 
di S. Angelo. 


Si accolsero i Francesi all’ 


Ospedal Maggiore. 
Fate-Bene-Fratelli, 
Fate-Bene-Sorelle. 
Orfanotrofio Maschile. 
S. Ambrogio. 
S. Bernardino alle Monache. 
S. Luca. 
S. Filippo. 
Santa Prassede. 
Seminario Maggiore. 
Casa di Correzione. 
»w Cattaneo, 
» .di Salute. 
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Nella gran Caserma di S. Francesco, convertita in ospedale, 
furono radunati gli Austriaci. 

In complesso dal 6 giugno al 51 luglio inclusivamente furono 
ricoverati negli Ospedali di Milano 25,568 fra malati e feriti, cioè: 
44,644 Francesi, 5790 Italiani e 71357 Austriaci, compresi in que- 
sti ultimi 2066 esistenti al 5 giugno. 

Escirono guariti o trasportati in altre città 19,425 individui; 
cioè 10,599 Francesi, 3594 Italiani, 5955 Austriaci, 

Ne morivano in totale 1091, cioè 405 Francesi, 22 Italiani 
e 654 Austriaci. 

Ne rimasero 5082, cioè 5837 Francesi, 677 Italiani, 568 Au- 
striaci. 

“Il numero massimo dei malati e feriti in un giorno fù di poco 
inferiore ai 40,000. 

Fra medici e chirurghi il personale assunto in servizio oltre- 
passò il numero di 280. 

Il numero degli impiegati civili e d’amministrazione fu di 
circa 140. 

Le spese per questi due mesi andranno circa ad un milione di 
lire austriache. 

Gli ospedali milanesi furono esclusivamente diretti e condotti 
dai medici civili. Ai primi d’agosto i medici militari dell’ armata 
italiana assunsero essi medesimi il servizio dell’ ospedale al Mona- 
stero Maggiore. Per l’ unione fortunata della Lombardia al regno 
Subalpino, ragion vuole che |’ autorità militare abbia a prendere 
stabilmente il possesso di un proprio ospedale divisionatio, L’ospe- 
dale a S. Ambrogio, il migliore, il più indicato fra tutti e consa- 
crato dall’uso, è ora occupato dai Francesi. 

La somma ventura ch’ebbero i medici civili di Milano, ajutali 
da molti bravi condotti che si unirono alle loro file, di curare 
esclusivamente i Francesi, e per gran tratto di tempo anche i 
Sardi, è dovuta alle circostanze: alla prontezza con la quale il Mu- 
nicipio pensò all’ istituzione di spedali provvisorj; alla sollecitudine 
dei medici nell’accettarne immediatamente l'invito; al numero 
imponente dei pazienti bisognosi di ospizio e di soccorso; alle ra- 
pide marcie degli eserciti, segnate da stupende vittorie; alla fiducia 
in noi posta dal capo medico francese sig. Barone Zarrey. Questa 
fiducia onoravya non solo la nostra città, ma | altre consorelle, da 
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noi accennate con lode. Ivi pure, se non per intero, in vaste pro- 
porzioni erano affidate le preziose esistenze ai sanitarj del paese. 
«La sola Brescia, a quanto ci venne riferito, apriva dopo Solferino 
32 ospedali, sotto la direzione generale dell’ egregio dottor Gualla, 
ed accoglieva, se non erriamo, in un giorno il massimo di 14,500 
ammalati e feriti, la metà circa della sua popolazione. Genova ne 
destinava ben 7, di cui parecchi di nuova formazione, e diveniva 
. cogli scali di Vigevano, Novara ed Alessandria, il centro della. 
evacuazione francese, dopo il concluso armistizio, Dovunque il Ba- 
rone Zarrey portò la sua diligente ispezione, ebbe a dichiararsi 
soddisfatto dell’azienda sanitaria, pago di aver portato di noi tanto 
buona opinione. Il suo contegno cavalleresco, la sua cortesia nelle 
lodi e nel consiglio, la sua preoccupazione costante delle sorti del 
soldato, gli cattivarono gli animi di tutti. La più completa armonia 
non cessò dal regnare, quasi senza eccezione, fra i medici italiani 
e gli Ispettori sanitarj francesi, preposti in ogni città all’alta di- 
rezione delle cose. Se verso la fine della campagna e prossimi ad 
una separazione, dopo aver ricevuto dall’Imperatore la. più alta 
distinzione onorifica a cui sia dato aspirare, noi rivolgiamo ai me- 
dici francesi in Milano ed al loro degno capo, il sig. dott. Cu- 
vellier, ana parola di stima, di gratitudine, e di affetto, ciò non 
sarà inteso per certo come un complimento od una adulazione, 
ma come un moto del cuore. Il reprimerlo sarebbe ora violenza e 
villania, sarebbe una offesa al carattere dei medici civili, i quali 
ben sanno di quanta abnegazione è d’uopo per rimanersene spet- 
tatori e consiglieri soltanto, laddove |’ operare è un’ abitudine, un 
istinto, un bisogno. , | 
Infatti l’esperienza or subita in Italia dall’armata francese solto 
it rapporto sanitario è una delle più singolari che si conoscano. 
Stando ad una ricapitolazione fatta dal Journal des. Debats, gli 
Austriaci hanno lasciato sul campo di battaglia 58,650 combattenti; 
i Francesi hanno avuto fuori di combattimento 47,77D uomini; gli 
italiani 6575; totale per gli alleati 24,550 uomini, Se a quest’ul- 
tima cifra, diffalcati i morti, si aggiungano i molti feriti austriaci 
rimasti sul campo e soccorsi dal vincitore, nonchè il numero im- 
ponente dei malati, vedrassi quale enorme imbarazzo doveva re- 
care alle armate una cifra sì ingente d’ uomini bisognosi d'essere 
ospitati, nutriti, curati, in breve spazio di terreno e di tempo. Ora 
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il patriolismo delle città del Piemonte e di Lombardia, le risorse 
del paese, la prestazione spontanea di tutte le classi della popo- 
lazione, la copia del personale medico-chirurgo, sollevarono di un 
peso enorme le Intendenze militari, e lasciarono libero il campo 
ai valorosi capitani di procedere arditamente di vittoria in vit- 
toria sin sotto le mura di Verona. Se vi si arrestarono, non fu 
certo per l’impedimento recato dai feriti e dai febbricitanti. Come 
accadde a Magenta, così pure a Solferino parecchi della capitale 
e molti delle provincie accorsero sul campo seminato da un eser- 
cito di valorosi caduti combattendo per l'indipendenza d’Italia, e 
ne aiutarono l’evacuazione: lo slancio delle popolazioni fu tale 
che interi convogli diretti verso Milano vennero arrestati al pas- 
saggio dalle grosse borgate e dalle città intermedie, le quali c’in- 
vidiavano l’ onore e la gloria di ospitarli] 

L’esperienza ha dunque pronunciato in favore dell’ opinione 
“del medico in capo dell’armata d’Italia, ossia in nostro favore. 
Non pertanto noi rispettiamo la peritanza di coloro che temevano 
effetti contrarj od un funzionamento d’assai meno perfelto. — 
« Il patimento ha i suoi istinti, le sue delicatezze, le sue preven- 
zioni, che bisogna saper rispettare. La confidenza del malato nel 
medico preposto a di lui sollievo s’inspira dal compatriotismo, 
dalla comunione delle abitudini e del linguaggio. Giammai, a di- 
spetto delle alleanze politiche, l’ assistenza straniera non si eleverà 
all’ altezza di quella fraterna carità, mella quale il sentimento na- 
zionale, solo, può supplire efficacemente alla famiglia assente ». — 
Così scriveva il dott. Bertherand nella prima ed interessantissima 
lettera sulla campagna d’Italia, inserita nella Gazzetta medica del- 
I Algeria, n.° 6 del 1859. Ma oggi forse l’illustre redattore di 
quel giornale, il direttore della Scuola medica di Algeri, direbbe 
pubblicamente con noi: no, l’ Italia non è straniera alla Francia, 
i due popoli non sono divisi od uniti a seconda delle alleanze 
politiche. Italiani e Francesi affratellali dalla civiltà latina, dalla 
affinità della lingua, dalla natura degli interessi, dal consorzio delle 
armi e dal battesimo delle battaglie, sono destinati a condividere 
glorie e dolori, a procedere per sempre di conserva sulla via del 
progresso e della libertà. La campagna del cinquantanove ne sia 
arra e testimonio! | 

Dott. R. Griffini. 
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Cenno necrologico. 


Neitatto di chiudete questo fascicolo ci viene annunziata la do- 
lorosa morte del dott, Zuigî Caraleri; medico primario presso 
’ Ospedale Maggiore di Milano. I lettori degli Annali rimpiange- 
fanno con noi questa perdità, che colpisce tin buon cittadino, un 
pratico onesto, abile e riputato. La sua relazione di casi pratici 
di applicazione del collodion nella cura dell’ orchite blenotragica 
(« Annali univ. di medicina +, vol. CLVII); e il presente Rap- 
porto sulle virtù antisifilitiche del guaco, sono prova della sua' 
capacità come clinico, e della sua grande coscienziosità nel giu- 
dicare e nello sperimentare; 
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